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Izdao: Prim. dr Miljenko Suić — Split 1969. 
Hisaik: NEP »-Slobodna Dalmacija« — Split 


SFRJ je pomorska zemlja sa razvijenom trgovač¬ 
kom i ratnom mornaricom. Ona održava trgovačke i 
pomorske veze sa raznim kontinentima, osobito s afro- 
azijskim državama tropskog i subtropskog pojasa. U 
tim državama su endemične tzv. tropske bolesti 
kojih, osim rijetkih izuzetaka, u našim krajevima ne¬ 
ma. Opasnosti da obole od tih bolesti izloženi su pomorci 
koji sa svojim brodovima ostaju nekad i više dana u 
tim lukama. Jedna takva infekcija unesena na brod od 
pomoraca ili putnika katkad ugrožava čitav brodski 
kolektiv, a preko njega i naš brod. Na taj način su 
pomorci i u prošlim stoljećima prenosili razne zaraze, 
osobito karantenske bolesti, u evropske luke i u druge 
krajeve svijeta. 

S obzirom na dobre političke i ekonomske veze 
SFRJ s tim državama dolazi do sve jačeg angažiranja 
naših privrednih organizacija i stručnjaka. Naši ljudi, 
radnici i stručnjaci, provode u tim za njih nepoznatim 
krajevima nekad dulje vremena. Neki dovode tamo 
privremeno i svoje obitelji. Postoji opasnost da oni 
obole od bolesti koje sami ne poznaju, a nisu upozo¬ 
reni kako se od njih mogu zaštititi. 

Kod nekih tropskih bolesti treba dugo vremena od 
momenta zaražavanja do pojave prvih znakova bolesti. 
U tim slučajevima će se nekad bolest pojaviti tek po¬ 
slije povratka, u domovinu. To može utjecati na to da se 
bolesti, kojih danas nemamo, rašire u našim krajevima. 
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Liječnici će teško ustanoviti te bolesti, jer u na¬ 
šim krajevima nisu imali prilike da ih upoznaju. One 
mogu ostati nekad nezapažene ili nedijagnosticirane, pa 
se kao takve mogu raširiti u našim krajevima i pred¬ 
stavljati u budućnosti nove epidemiološke probleme čijem 
suzbijanju bi tad trebalo pristupiti u puno težim okol¬ 
nostima. 

Čovjek je u svakom dijelu svijeta izložen izvjes¬ 
nim nepovoljnim faktorima. Nesumnjivo je da su ti ne¬ 
povoljni utjecaji u tropima znatno veći nego u zemlja¬ 
ma umjerenog pojasa. Ali i u tropima čovjek može ži¬ 
vjeti i sačuvati zdravlje, ako je upozoren na opasnosti 
i ako poduzme preventivne mjere da se od njih zaštiti. 
Radi toga se u nastavku ižnose uvjeti života u tropima, 
bolesti tropskih krajeva i druge opasnosti kao i način 
zaštite i mogućnost liječenja. Svrha je da se upoznaju 
naši pomorci, radnici, stručnjaci i drugi ljudi koji svo¬ 
jim poslom borave u tropima s opasnostima koje tamo 
prijete i s načinom kako da se od njih zaštite. 

U Zavodu za zaštitu zdravlja u Splitu postoji Di¬ 
spanzer za tropske bolesti gdje se vrše stručni piegledi 
i selekcija ljudstva prije odlaska u inostranstvo, kao i 
pregledi ljudstva na povratku iz krajeva u kojima vla¬ 
daju tropske bolesti. Ovi pregledi se odnose i na po¬ 
morce. Te preglede obavlja diplomirani stručnjak za 
tropske bolesti. Na ovaj način se vrši zaštita naših gra¬ 
nica od unošenja tropskih bolesti. 

Ovaj kratki i popularni prikaz tropskih bolesti i 
uvjeta života u tropima može pomoći da naše ljude za¬ 
štitimo od nekih bolesti. 
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UVJETI ŽIVOTA U TROPIMA 

7 Efjcf* 

Tropski krajevi su klimatski karakterizirani kon¬ 
stantno većom temperaturom i jačim djelovanjem sun¬ 
čanih zraka. Temperaturne prilike u našem obalnom 
pojasu su u ljetnim mjesecima slične tropskim tempe¬ 
raturama. Razlika je u tome što se u tropskim kraje¬ 
vima većinom slabije osjeća povoljno djelovanje' osvje¬ 
žavajućih povjetaraca koji rashlađuju čovjeka i za naj¬ 
veće vrućine, jer danju duvaju s mora prema kopnu, 
a noću obrnuto, te čine da se lakše podnose ljetne vru¬ 
ćine. U tropskim krajevima razlike temperature između 
dana i noći su vrlo male, a osvježavajući vjetrovi du¬ 
vaju samo u priobalnim pojasima. U tropima nema ni 
velikih temperaturnih razlika pri promjeni godišnjih 
doba. U. obalnom pojasu te razlike između najveće i 
najmanje godišnje temperature mogu iznositi i 12 ste- 
peni (rijetko više), a u unutrašnjosti kontinenta negdje 
jedva 5 stepeni. Čovjek se ipak brže ili sporije prilagodi 
višoj temperaturi, osobe tamne puti lakše nego plave, 
mršave lakše nego debele. 

Ono što tropsku klimu čini teško podnošljivom je 
velika sparina i visoki stepen vlage u zraku koji za¬ 
mara i otromljuje. Visoka temperatura i sunčano zra¬ 
čenje utječe na to da se u tropima isparava velika ko¬ 
ličina vode koja se skuplja u zraku u obliku vodenih 
para. 

Sto je veći postotak vlažnosti zraka, to se čovjek 
neugodnije osjeća, jer teže prilagođava svoju tjelesnu 
temperaturu onoj vanjskog ambijenta. Jedan od najva¬ 
žnijih regulacionih aparata koje posjeduje čovjek da 
se prilagodi većim temperaturama je sposobnost zno- 
jenja. Isparavanje znoja sa površine tijela rashlađuje 
tijelo. Zato se čovjek u tropskim krajevima mnogo zno¬ 
ji i mnogo žeđa. Kad je zrak prezasićen vodenim pa- 

4 V ići i J)r, H.livoj Hoppe t Tropi moje mladosti.' 
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rama, onda je isparavanje znoja usporeno, a na taj na¬ 
čin i rashlađivanje tijela. Uslijed velikog nagomilava- 
nja topline u tijelu može doći do toplotnog udara. 

U ekvatorijalnom području je visoka temperatura 
i jaka vlažnost zraka. U tim krajevima u periodu na¬ 
ših toplijih mjeseci kiši po 4—6 mjeseci, a ostali period 
godine vlada velika suša. U planinskim krajevima u 
najvećim visinama temperatura je manja. 

U priobalnim pojasima je lakše podnositi tropsku 
klimu. Najgore je u nizinskim krajevima u unutrašnjo¬ 
sti kontinenta. 

Visoka temperatura i velika vlažnost zraka pogo¬ 
duje bržem razvoju i razmnožavanju mnogobrojnih in- 
sekata -koji prenose mnoge bolesti koje se zovu tran- 
smisivne bolesti a karakteristične su za tropske i sub- 
tropske krajeve. 

Niski stepen civilizacije i zdravstvene kulture uro¬ 
đenika u tropskim krajevima, primitivan poseban na¬ 
čin života i ishrane, pomanjkanje liječničkog i veteri¬ 
narskog kadra, sve to utječe na t-o da su se u tim kia- 
jevima endemično sačuvale mnoge opasne bolesti koje 
su iskorijenjene iz kulturnijih država. 

Čovjek kojii tamo živi mora vise misliti na čuvanje 
svog zdravlja, jer preventivna briga zajednice za ču¬ 
vanje zdravlja svojih stanovnika, koja je u Eviopi ra¬ 
zvijena do tog stepena da su neke bolesti potpuno isko¬ 
rijenjene, nije još dovoljno razvijena. Profilaksa je za¬ 
to tamo više u rukama pojedinaca. 

Treba zato imati na umu da se zdrav čovjek može 
s vremenom prilagoditi tropskim prilikama, ali da mu 
u tropima najveća opasnost prijeti -od tropskih bolesti, 
koje su malo poznate, a od kojih se može zaštititi na 
razne načine ako poznaje način širenja tih bolesti. Či¬ 
njenica je da tamo insekti predstavljaju najveću opa¬ 
snost. Tamo je njihovo carstvo. 


Razne vrsti komaraca svojim ubodom mogu preni¬ 
jeti malariju, žutu groznicu, filarijazu, dengu; sitni 
papatači (nevidi) prenose papatačijevu groznicu i opa¬ 
sni kala-azar. Muha ce-ce svojim ubodom može izazvati 
bolest spavanja, buhe prenose kugu, neke stjenice izazi¬ 
vaju vrlo tešku bolest zvanu čagas, uši i krpelji pre¬ 
nose pjegavac, povratnu groznicu i neke druge bolesti. 

Od uboda ovih insekata čovjek se uvijek ne može 
zaštititi, ali se može sačuvati od nekih opasnih bolesti 
preventivnim cijepljenjem, kao od boginja, kuge, ko¬ 
lere, žute groznice, tifusa itd., ili medikamentoznom 
profilaksom od malarije, bolesti spavanja. 

Malo je poznato da čovjek, npr. u Africi, kupa¬ 
njem u riječnoj vodi može dobiti parazitarnu bolest 
šistozomijazu, koja može ostaviti teške -posljedice, ili 
leptospirozu; da čovjek koji ide bosonog može oboljeti 
od nekih crijevnih parazita (ankilost-oma) koji dovode 
do teške slabokrvnosti; da mnogostruka opasnost pri¬ 
jeti od upotrebe leda napravljenog iz nekvalitetne vo¬ 
de; hraneći se suhim mesom ili ribom može dobiti 
razne parazitarne bolesti (trakavičavost, trihinozu). Po¬ 
stoji veća opasnost da se čovjek zarazi infekcioznim 
i parazitarnim bolestima u tropima upotrebom salate ili 
drugog nekuhan-og povrća, negoli u Evropi itd. 

2 I 

TKO MOŽE ICI U TROPSKE KRAJEVE - • 

U tropske krajeve može ići svaka fizički i duševno 
zdrava osoba. Zbog toga treba da se čovjek, koji na¬ 
mjerava -da ide tamo, prethodno podvrgne detaljnom 
liječničkom pregledu. 

Za trope nisu osobe koje -boluju od bilo kakve 
forme tuberkuloze, makar i privremeno smirene, od 
astme, kroničnog bronhitisa, emfizema, od srčane ma- 
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ne povišenog krvnog' tlaka, bolesti bubrega, jetre, od 
čira na želucu ili dvanaesniku, od kroničnih crijevnih 
katara, od oboljenja mjehura, jače slabokrvnosti, od 
reumatičnih oboljenja, bolesti štitne žlijezde ili drugi 
endokrinih oboljenja (kao šećerne bolesti i drugih). Za 
trope nije ni neuropat ili drugi živčani bolesnik. Bo¬ 
lesnik s kožnim efcscenima i s alergičnim oboljenjima 
ne treba da ide u trope. Koža mora biti potpuno zdra¬ 
va, jer kožna oboljenja i znojenje pogoduju razvoju 
mnogovrsnih kožnih gljivičnih oboljenja koja su u tro¬ 
pima dosta raširena, čovjek koji se ne može znojiti 
ili ima ksenodermiju ili ihtiozu treba da ostane u do¬ 
movini. , 

Osobi s kroničnim konjunktivitisom, upalom sred¬ 
njeg uha ili sinusa ne preporuča se odlazak u trope. 
To isto vrijedi za pomorce koji plove na tim prugama, 
pa se dulje zadržavaju u tim krajevima. 

Svaki čovjek koji odlazi na rad u trope ili se 
ukrcava na brodove namjenjene takvim prugama, mo¬ 
rao bi biti u tom smislu detaljno pregledan i isključen 
od ukrcaja, ako boluje od neke spomenute bolesti. Tu 
treba detaljna anamneza o preboljelim bolestima, oso¬ 
bito u toku zadnjih godina, i specijalistički pregled in- 
terniste, rentgenologa, dermatologa, otorinolaringologa, 
okuliste, neurologa i laboratorija. U trope ne treba da 
idu osobe naklonjene alkoholizmu. 

Najlakše se prilagode tropskoj klimi zdrave osobe 
u dobi između 25—35 godina života. 

PRIPREME PRED ODLAZAK U TROPE 

^^Svestrani pregled koji će dokazati da je netko 
zdrav i sposoban za rad u tropima treba dopuniti i 
pregledom zubi. Zube treba dovesti u ispravno stanje 
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jer kvar na zubima u tropima brzo napreduje. Ne bi 
trebalo da se ukrca tko osjeća smetnje slijepog crijeva. 
Slijepo crijevo treba prethodno operirati ako zadaje i 
najmanje smetnje. To isto vrijedi za kilu ili jače he- 
moroidalne promjene. 

CIJEPLJENJE PjloT/U<Cl 

Cijepljenje pojačava otpornu snagu organizma pro¬ 
tiv nekih zaraznih bolesti i uklanja ili smanjuje mogu¬ 
ćnost da oboli od tih infekcija. Svaka država za svoje 
područje određuje koja su cijepljenja obavezna za oso¬ 
be koje stupaju na njen teritorij. 

Osobe u međunarodnom saobraćaju treba da budu 
prethodno pravilno cijepljene protiv velikih boginja, 
žute groznice i kolere, ako odlaze u države iu kojima ima 
tih bolesti,a također i kad se vraćaju iz tih zemalja. 

Cijepljenje protiv velikih boginja i kolere može iz¬ 
vršiti svaki liječnik u ustanovi u kojoj se cijepljenje 
sprovodi. Samo za žutu groznicu kod nas postoji 10 
ovlaštenih ustanova od Svjetske zdravstvene organiza¬ 
cije gdje se vrši cijepljenje i to: Bar, Beograd, Kopar, 
Ljubljana, Niš, Osijek, Rijeka, Sarajevo, Split i Zagreb. 
Svaka cijepljena osoba koja odlazi u trope treba da ima 
tzv žutu knjižicu, tj. »Međunarodno uvjerenje o cije¬ 
pljenju« u koju ise unose podaci o cijepljenju. 

Osim obaveznih cijepljenja protiv spomenutih za¬ 
raznih bolesti preporuča se svim osobama koje idu u 
tropske zemlje da se cijepe i protiv tifusa, paratifusa i 
tetanusa. 

Kod nas se obavezno vrši cijepljenje djece i omla¬ 
dine protiv velikih boginja, difterije, tetanusa, pertusisa, 
dječje paralize i tuberkuloze. Ta cijepljenja će im u slu¬ 
čaju odlaska u trope koristiti u zaštiti od spomenutih 
bolesti koje su u tropima također česte. 
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Cijepi janje protiv velikih boginja zaštićuje 
od oboljenja do 3 godine. Poslije tog vremena treba 
izvršiti ponovno cijepljenje (revakcinacijiu). S prvim 
cijepljenjem efikasna zaštita pnotiv infekcije postiže se 
u roku od 9 — 10 dana, a bod ponovnog cijepljenja već 
poslije 7 dana. 

Cijepljenje protiv žute groznice. S jednom 
injekcijom pnotiv žute groznice postiže ise zaštita već 
poslije 10 dana i ta zaštita traje 10 godina. Opasnost od 
žute groznice postoji u većem dijelu afričkih zemalja, 
u Centralnoj Americi i u sjevernom dijelu Južne Ame¬ 
rike. 

Cijepljenje protiv kolere je obavezno za osobe 
koje odlaze u Indiju, Pakistan, Filipine i još neke azij¬ 
ske zemlje, ali se kolera može import irati i u dnuga 
područja te izazvati teške epidemije. Cijepljenje je us¬ 
pješno samo onda ako cijepljena osoba primi 2 injek¬ 
cije date u razmaku od 1 — 3 tjedna. Zaštita cijeplje¬ 
njem traje 6 mjeseci; poslije ovog roka treba izvršiti 
revakcinaciju s jednom injekcijom. 

Cijepljenje protiv kuge nije nigdje obavezno, već 
se preporuča zdravstvenom osoblju boje radi u nekim 
područjima gdje je kuga raširena. U nekim krajevima 
Afrike, Južne Amerike, Indije i Istočne Azije ljudi bo¬ 
luju od kuge. I protiv inje se čovjek može zaštititi cije¬ 
pljenjem koje se opetuje svake 1 — 2 go'ddme. 

Da bi cijepljenje protiv neke bolesti bilo efikasno, 
treba ga propisno napraviti i u određenom vremen¬ 
skom razmaku. Pošto se sva obavezna i preporučena 
cijepljenja ne mogu odjednom izvršiti to na cijepljenja 
treba misliti bar 1 mjesec prije odlaska u trope. Najbo¬ 
lje je početi sa cijepljenjem protiv žute groznice, jer 
se -druga cijepljenja -poslije toga mogu izvršiti u nuždi 
i poslije 7 dana, dok kod cijepljenja protiv boginja tre¬ 
ba za druga cijepljenja čekati 3 tjedna. 
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Kad je obavezno da se izvrši cijepljenje protiv ve¬ 
likih boginja, kolere i žute groznice, onda se preporuča 
ovaj plan cijepljenja: 

1 dan: cijepljenje protiv žute groznice; 

7. dan: prva injekcija protiv kolere; 

14 dan: cijepljenje pnotiv boginja i druga doza cje¬ 
piva protiv kolere. 

Ako se želi uz ovo provesti i cijepljenje protiv ti- 
fusa, paratifusa i tetanusa, onda se preporuča ova šema: 

1 dan: prva doza cjepiva protiv tifusa, paratifu¬ 
sa i tetanusa; 

7 dan: cijepljenje protiv žute -groznice i prva doza 
cjepiva protiv kolere; 

14 dan: druga doza cjepiva protiv tifusa, paratifu¬ 
sa i tetanusa; 

21 dan: cijepljenje protiv velikih boginja i druga 
doza cjepiva pnotiv kolere. 


MEDIKAM-ENTOZNA PROFILAKSA 


Postoji mogućnost zaštite od__ nekih bolesti preven^ 
, tovnim u zimanjem lijeko va. To je osobito značajno za 
/zaštitu od malarij e u ugroženim krajevima. Čovjek 
' može spriječiti pojavu m-alaričnog oboljenja ako uzima 
u ugroženim krajevima jedanput tjedno po 2- tablete 
jednog od ovih srodnih preparata: resochin ili chloroquine 
ili mv-aquine ili aralen. Lijek se uzima uvijek u iste 
dane tjedna po jedan komad poslije ručka, a drugi 
poslije večere za vrijeme -cijelog boravka u malaričnim 
krajevima i još mjesec daina po povratku u domovinu. 
Na ovaj način čovjek u tropima sačuva svoju radnu 
sposobnost, ali se u svakom slučaju preporuča pregled 
krvi na malariju poslije povratka u domovinu. 
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Osobama koje idu u zemlje Centralne Afrike, u ko 
joima vlada bolest spavanja, preponuča se da 
prime 2 injekcije: jednu germanina, a drugu pentami- 
dina. Takvo preventivno uzimanje lijeka u obliku injek¬ 
cije može zaštititi od oboljenja do 6 mjeseci. 

Prilikom rada i zadržavanja u prirodi čovjek se 
može zaštititi od infekcije malarije, bolesti spavanja i 
drugih bolesti koje prenose insekti ako namaze izložene 
nepokrivene dijelove tijela kemijskim supstancijama u 
obliku masti ili tekućina, koje svojim mirisom odbijaju 
insekte. Te se supstancije nazivaju repelenti. U 
trgovini postoji velik broj takvih efikasnih preparata 
na bazi dimetilftalata (tekućina 5%), etilheksandiola, 
dimetilkarbata, dimetiltolnamida, indalon i drugi 
(Schnax). 
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KAKoT TREBAO živjeti u tropima 

Odij evanje u tropima mora biti lagano i priklad¬ 
no. Tkanina treba da bude porozna da omogući transpira- 
ciju zraka i da upija znoj (lagana pamučna majica). 
Nikako nije preporučljivo najlon rublje. Odijela svijetle 
boje bolje zaštićuju od štetnog djelovanja! sunčanih zra¬ 
ka. Odijelo ne smije biti usko skrojeno. 

Glavu treba zaštititi od direktnog djelovanja sun¬ 
čanih zraka pogodnom kapom, laganim šeširom (pana- 
ma) ili plutenim šljemom. Nikako se ne smije hodati 
bosih nogu, jer se tako mogu dobiti neke parazitarne bo¬ 
lesti (ankilostomijaza). Noću' treba nositi podžamu ili 
košulju zbog opasnosti rashlađivan] a uslijed znojenja. 
Rublje treba svakodnevno mijenjati, osobito čarape, da 
bi se izbjegla gljivična oboljenja. 

Voda je u tropskim krajevima često zagađena 
uzročnicima zaraznih i parazitamih bolesti; kaže se 


voda je kontaminirana. Upotrebom /takve vode za piće 
mogu se prenijeti crijevne infekcije, kao npr. tifus, pa- 
ratifus, dizenterija, kolera i 'druge. Da bi se to /izbjeglo 
u tropskim krajevima, gdje je ikvalitet vode sumnjiv, 
najbolje je upotrebiti kuhanu vodu za piće, za sprema¬ 
nje hrane, za pravljenje kocki od leda i za pranje zubi. 
Mnoge odbija bljutav ukus kuhane vode. Zato se pre- 
poruča da se pije limunada, uarančada i drugi voćni so¬ 
kovi napravljeni s kuhanom vodom ili da se pije laga¬ 
ni rashlađeni 'čaj ili kamilica. Opasno je trošiti voćne 
sokove spremljene s nek/uhanom ili nekloriranom vo¬ 
dom koji se prodaju kod uličnih prodavaoca ili u fla¬ 
šama. Vioda ili drugi napiti mogu se rashladiti drža¬ 
njem u hladnjaku ili dodatkom kocke leda napravljene 
od kuhane vode. Ne smije se staviti u vodu led sumnji¬ 
vog porijekla. 

Ako postoje teškoće za kuhanje vode, onda treba 
vodu prethodno propisno klorirarbi. Voda za piće se čuva 
u jednoj većoj posudi ili bačvici, koja ima slavinu.i u 
nju se stavi koncentrirana natrijeva hipokloritna lužina 
ili Momi kreč u količini od 2 —-3 kuhna centimetra na 
lm 3 vode ili sadržaj jedne kaivene žličice na 2im 3 vode. 
Klor se dobro promiješa u vodi i ostavi da djeluje naj¬ 
manje pola sata (najbolje 4 sata) prije upotrebe vode 
za piće. 

Za kloriranje /manjih količina vode mogu se naba¬ 
viti tablete klomih preparata (chloramin, perchloron, 
halazome i drugi) koji se prema uputstvu stave u odre¬ 
đenu količinu vode. Uvijek treba čekati bar 30 minuta 
da bi klor uništio klice koje se nalaze u vodi. U n/uždi 
se za dezinfekciju vode može upotrebiti i jodna tinktu- 
ra (2 kapi na litru vode). 

Ako je voda mutna, najbolje je vodu najprije fil¬ 
trirati pa kuhati. Samo filtriranje nije nikakvo jamstvo 
da voda nije ostala zagađena s uzročnicima infekcija. Za 
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filtriranje vode upotrebljava se Cemberlenov ili Berike- 
feldov filtar, ali njih treba svakodnevno čistiti. 

Kad nema mogućnosti za filtriranje vode onda se 
mutna voda može dezinficirati primjenom dvostruke 
količine klora. 

Ako brod uzima vodu u tropskim lukama, preporu- 
ča se pregled ukrcane vode s ortotoluidinskom probom, 
da bi se ustanovilo da li je kloriranije pravilno izvršeno. 
To ispitivanje vrši se na taj način da se ulije u stakle¬ 
nu cijevčicu (epruvetu ili ispražnjenu cijevčiou tableta) 
voda za ispitivanje i par kapi ortotoluidinskog rastvora. 
Ako voda sadrži dovoljno klora, tj. ako je dezinfekcija 
pravilno izvršena, voda će se obojiti žućkasto odmah ili 
najdalje u roku od jedne minute. Ako se voda ne oboji 
žućkasto, znači da nema dovoljno klora i da voda može 
biti opasna za upotrebu. U tim slučajevima se vodi do¬ 
daje klor najprije jedna trećina uobičajene doze, a ako 
nije dovoljno i više dok se voda s dodatkom ortotoluidina 
u epruveti ne oboji lagano žućkasto. 

Ortotoluidinskom probom može se ispitati i vodo¬ 
vodna vtoda kojom se snabdijevaju gradovi. 

Ako u vodi ima previše klora, ukus klora se može 
ukloniti višekratnim pretafcanj'em vode u tankim mla- 
zevima. 

Čovjek se fu tropskim krajevima mnogo znoji pa na 
taj način izgubi velike količine vode iz svog organizma 
i do 3 litre dnevno. Tu izgubljenu količinu vode ^ treba 
nadoknaditi 'čistom pitkom vodom. Sa znojem čovjek 
gubi i sol iz svog organizma. To djeluje štetno među 
ostalim i na gubitak apetita^Taj gubitak soli treba na¬ 
doknaditi unošenjem veće količine soli u hrani ili do¬ 
datkom male količine sok u vodu za piće (jednu čajnu 
žličicu na 4 litrie vode). 

Alkoholna pića u tropima djeluju štetnije ne¬ 
go inače, slabije gase žeđ, povećavaju tjelesnu tempe¬ 


raturu, izazivaju osjećaj umora i smanjuju radnu spo¬ 
sobnost. 

Hrana se u tropskim uislovima brzo kvari, osobi¬ 
to meso, riba i mlijeko, pa je zato treba nabaviti svje¬ 
žu i brzo utrošiti ili je čuvati u hladnjaku. Sama hrana 
može biti primarno zagađena raznim bakterijama koje 
mogu prouzročiti bolesna stanja, kao npr. proljeve, da- 
zenteriju, trovanja hranom i druga. Do zagađenja hra¬ 
ne može doći i prilikom njenog transporta ih manipu¬ 
liranja, osobito prljavim rukama, ili posredstvom muha 
i drugih insekata. Zlbog toga je najbolje meso i ribu 
kuhati .ili rasjeći na manje komade pa dobro ispeći. 

Voće i povrće je zdravo jer sadrži vitamine, ah po¬ 
vrće i voće koje ise upotrebljava sinovo miože biti opa¬ 
sno jer može biti zagađeno -klicama crijevnih i parazi- 
tamih bolesti prilikom đubrenja sa ljudskim izmetinama 
ih zalijevanjem ikontaminiranom vođom. Najsigurnije je 
trošiti voće koje je korom zaštićeno od zagađenja kao 
što su banane, naranče, limuni ,lubenice., Ostalo voće 
treba dobro oprati u čistoj kloriranoj vodi i oguliti mu 
koru. 

Povrće koje se jede sirovo treba dobro oprati u 
čistoj vodi i mehanički oprati prstima, pa onda — po 
mogućnosti — za pola minute staviti u fcipuou vodu. 

Mlijeko treba svakako skuhati, jer se pomoću ne- 
kuhanjog mlijeka može dobiti tuberkuloza crijeva, mal¬ 
teška groznica i idruge bolesti. 

Konzervirana hrana, ukoliko posude nisu »bombd- 
rane« (stijenke nadignute), i suhi uvezeni sirevi mogu 
se upotrebiti. 

Opasno je trošiti kupovne kolače, osobito one koji 
sadrže kremu i sladoled. 

Najsigurnije je trošiti hranu koja je spremljena u 
vlastitoj obitelji ili u menzi svog poduzeća, koje ima 
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higijenski odgojeno, zdravo i povremeno pregledano 
kuharsko osoblje. 

Branu treba svakako čuvati od kontakta s muha¬ 
ma ili s drugim msekbuma. 

Lična higijena. Održavanje čistoće tijela je 
važna higijenska mjera i .potreba u tropskim ustavima, 
osobito zbog velike vrućine i povećanog znojenja. ka 
pranje i kupanje treba upotrebiti samo čistu vodu. Ku¬ 
panjem u rijeci, jezeru ili bazenima koji sadrže kontami¬ 
niranu vodu može se oboliti od šistozomijaze, leptospiro- 
ze, kolere (u Indiji) i tifusa. Za kupanje u moru nema za¬ 
preke, ukoliko je to mjesto udaljeno od odvodne kana¬ 
lizacije. Samim gaženjem ili pranjem u riječnoj i je¬ 
zerskoj vodi u krajevima gdje ima šistozomijaze može 
se dobiti šistozomiijaza. Radnici koji rade u stajaćim vo¬ 
dama trebaju nositi gumene čizme da bi se saouvalu 
od ovakve parazitarne bolesti. Preporuča se higijena no¬ 
gu: prati noge dvaput dnevno. HCUhLl/ČK) 

S t a (n.. treba da^udb^Sgllo^š^ građen s nužmifcom 
i kupatilom. Treba da postoji mogućnost dobre ventilacije, 
da su prozori zaštićeni od j akog simčan gg_svijetla. Stan 
t rebTlilHfitnđa ~ uIažađi^ k a t a. To 

' se može postići s tavljaniem ^ ćaag , sa 

oknima na prozorima A rin vratima Stana. To umanjuje 
strujanje zraka i rashlađivanje, ali zaštićuje od mnogo¬ 
brojnih - bolesti koje mogu prenijeti razni insekti. Od 
Uboda komarca pojedinac se može zaštititi .zajvrijeme 
spavanja ako stavi oko k reveta ror ežu jpd ti la_ iili ._ gaze 
n obliku komar nika. Mrež a mora,biti ji e o . .s , teĆCTia i treb a 
V je podvući po d ma drac, f / 

XJ cilju zaštite od komaraca, papaitača, muha i dru¬ 
gih iinsekaiba treba svakih 1,5 — 2 mjeseca prskati zi¬ 
dove stana i brodskih kabina s rezidualnim insekticid- £ 
nim sredstvima, koja ubijaju linsekte. Za uništavanje 
komaraca upotrebljava se s uspjehom ^skanj^zidiov'a^? 
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i plafona s 5% rastvorom kemijskog sredstva DDT. 
Treba upotrebiti oko 40 c m 3 takvo g rastvora na. 1 m 2 
površine. Komarči i papatači, ako stanu na tako popr- 
skan zid, ugimufu roku iod :pola sata. Ali ovaj rastvor 
ne djeluje na muhe koje su stekle otpornost prema di- 
đitiju. Na muhe bolje djeluje dipterex, ortođibrom, di- 
jazinom, nuvan, bromophos, gusanthion i dr. Za kom- 
binovano istovremeno uništavanje muha i komaraca 
pokazala se je efikasna ova mješavina: 

5 dekagrama dipterexa WP-50 
3 dekagrama pantakana E A—16.5% 

5 dekagrama šećera 
1 litra vode 


Među novijim preparatima malo j e toksičan za 
čovjeka, a efikasan je za uništavanje muha, komaraca, 
buha, uši, žohara i drugih insekata dichlophos (pre¬ 
parati: nuvan, nogos, schelltox). 

Miševi i štakori igraju ulp.gu._u prenošenju 
nekifTzaražmE bolesti (kuge, leptospiroze i drugih) pa 
se njih treba čuva ti, sp riječiti njihov ulaz u kuću, uni¬ 
štavati ih u kući i u okolici .klopkam a i pomoću za¬ 
trovanih meka fmamacaj, s kojima treba opre zno~15a- 
raštati da ne bi dospjeli u hranu, ili da ih ne bi domaće 
životinje progutale. Postoje akutni otrovi koji brzo dje¬ 
luju kao što je antu (najpogodniji, jer je najmanje opa¬ 


san za čovjeka), natrijev fluoracetat, barijev karbonat, 
talijev sulfat i drugi. Ali miševi i štakori , čim primjete 
da su neki od njih uginuli^/postaju op rezni i ne je du^^'"^’ 
više te zatrovane mamce. Zato”su najefikasniji kronični ^<) 
otrovi koji izazivaju unutrašnje krvarenje u glodavci- 


ma, ali o ni takve zatrova ne..ma mce mo raju jesti barem 
5 dana da bi uginul i. Ovakvi otrovi su u prodaji kod 
nas pod nazivom tomorin i antikolin, a u inostranstvu 





warfarin, kumachlor, racumin, dethmor i drugi anti- 
kumarinski preparati. Ovi otrovi, koji su malo toksični 
za čovjeka, ne alarmiraju štakore i miševe kad ih troše 
u hrani, jer ne izazivaju akutne znakove trovanja, već 
postepeno dovode do njihovog ugibanja, ako ih jedu 
svakodnevno bar 5 dana. 

Zaštita brodova se vrši obaveznom deratlzaoijom 
jynj) otrovnim plinom svakih 6 mjeseci. Osim toga tanju- 
~rasti branici (paratopi) na 'Konopima spriječavaju da 
štakori" i m iševi uđu jpneko -konopa..,uJarogZ 

Neke bolesti mogu se prenijeti od zaraženih uro¬ 
đenika na Evropljane bližim direktnim kontak¬ 
tom. To su u prvom redu spolne bolesti, zatim fram- 
bezija, guba i mnogobrojne gljivične bolesti. Ta] pre- 
nos može biti i posredstvom zagađenog posteljnog ru¬ 
blja, ubrusa, ručnika (osobito trahom, očna zarazna 
bolest). 

Rad se u tropskim uslovima zbog specijalnih 
atmosferskih prilika teže podnosi nego u umjerenoj ili 
hladnijoj klimi. Zbog toga je važno da se čovjek po- 
s slije napornog rada dovoljno odmara t e da ne bude 
r^j/i uznemirivan od insekata . Za spavanje je dovoljno 8 sa¬ 
ti, a ostatak vremena treba iskoristiti u rekreativne 
svrhe, jer dosada može dovesti do duševne depresije. 
Najgori poroci su uživanje alkohola i s eksualni razvrat , 
koji imaju za posljedicu venerične bolesti, posebno si- 
fdlis. Bolest se mnogo puta ne liječi kako treba te do¬ 
vodi do teških kasnih posljedica. Treba nastojati da 


slobodno vrijeme prođe ugodno u sportskim igrama, 
šetnji, šahu, čitanju i drugim razonodama, da se ne bi 


osjetila usamljenost i dosada. Rukovodioci trebaju mi- 
sliiti i na to kod upućivanja radnika u inostranstvo. // 
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ORGANIZACIJA BORAVKA 
RADNIH KOLEKTIVA U TROPIMA (LOGO fl/Sf/h) 


Rukovodioci poduzeća, čiji radnici trebaju da po¬ 
duzmu neku aktivnost u tropskom području, trebali bi 
tamo uputiti najprije svog inženjera, skupa s liječnikom A , 

nf i on l r» lrovn rrr\ Vvol oofi “"'tSTr^V. o -I m io A o oni 'Sj's 


stručnjakom za tropske bolesti. Svrha im je da oni 
odaberu pogodnu zgradu za stanovanje radnog kolek- 
tiva ili podesnu lokanij u za gradnju takve zgrade s tim 
da se omoguće najpovoljniji uslovi rada, stanovanja,' 
vodosnabdjevanja, rješenje problema otpadnih tvari i 
da se organizira najbolja preventivna i kurativna za¬ 
štita naših ljudi. 

U tu svrhu medicinski stručnjak treba izviditi i 
riješiti slijedeće: 

—• od lokalnih zdravstvenih organa prikupiti po¬ 
datke o epidemiološkim problemima područja 
(razni krajevi imaju razne zdravstvene pro¬ 
bleme) ; 

—• pređviditi zgradu za stanovanje ili lokaciju 
montažne zgrade; 

—■ ispitati okolno zemljište i n jegovu sanitaciju; 

— uslove vodosnabdjevanja u stambenoj zgradi i 
na radilištu, analizu vode i organizaciju klorira- 
nja vode; 

— rješenje problema otpadnih tvari u stambenoj 
zgradi i na radilištu; 

— sobe za stanovanje radnika i njihova zaštita od 
ulaska insekata i glodavaca~ 

— raširenost insekata i glodavaca koti se nalaze 


na tom području te e ventualnu potrebu primi e -^p 
ne insekticida i raticida, kojeg i tko će to izvo- ■j- 

a«; 

L' 


19 



— kuhinju, osoblje predviđeno za kuhinjske poslo¬ 
ve (kiioonoštvo), oprema i pribor, način pranja 
suda, serviranje hrane itd.; 

— mjesto nabavke, način transporta i čuvanje 

hrane; 

—- restoran (prostorije, osoblje prgglgdanp_ na kh- 


c onošt vo, nadzor Vp£<gsT>3 r*~' 

— prostorije ža liječničku ordinaciju i za smještaj 
liječnika; 

— organizacija i snabdjevanje ambulante (instru¬ 
menti, sterilizator, lijekovi, zavojni materijal, 
uđlage, Esmarh, mikroskop, namještaj itd.); 


—■ or ganizacij u 
na radilištu; 


.prve pomoći u stambenoj zgradi i 

'->/ pc>£>P- žA Vc J) 


■—• ukoliko nemaju vlastitog liječnika, gdje će se 
vršiti liječnički i specijalistički pregledi i na¬ 


bavljati lijekovi; / 

u koju bolnicu^frfnspo^irati bolesnika i na ko¬ 
ji način; 


__ gdje će se vršiti laboratorijska dijagnostika i 

kakva je mogućnost u lokalnim prilikama; 


—- gdje vršiiti zubarske radove; 

— gdje vršiti revakcinaciju; 

_ organizirati vođenje medicinske individualne do-' 

kumentacije za svakog radnika (javljanje liječ¬ 
niku, liječenje, bolovanje i evidencija bolesti); 

— organizacija higijensko-tehničke zaštite pri lađu, 

— zaštita od veneričnih bolesti; 

-— individualna i kolektivna zaštita od tropskih 
bolesti (mehanička, kemoprofilaksa, cijepljenje); 

.—. tko će pružati medicinsku pomoć u slučaju po¬ 
jave zaraze; 

_izvještavanje u vezi zdravstvenih problema. 


KLIMATSKA OŠTEĆENJA 

Skup svih atmosferskih faktora u nekom predjelu 
sačinjava njegovu klimu. Tu spada temperatura, vlaga, 
sunčani zraci, vjetrovi itd. 

Neka bolesna stanja mogu nastati pod utjecajem 
samih atmosferskih faktora. U ova ubrajamo: sunčane 
opekotine, sunčanica, toplotni udar, toplinska iscrplje¬ 
nost i štetno djelovanje svijetla. 

U NC A NE O PKK.OT I NE- mogu nastati ako 
se čovjek odjednom dulje vremena izloži direktnom 
djelovanju sunčanih zraka. To se obično dešava u prvim 
danima boravka u tropima. Na koži koja je bila izlo¬ 
žena dugom sunčanju doći će poslije nekoliko sati do 
crvenila, svrbeža i do bolne osjetljivosti. U težim slu¬ 
čajevima na koži se mogu pojaviti vodeni mjehuri kao 
kod opekotina s vrelom vodom. Uporedo s tim može 
doći do glavobolje, osjećaja slabosti, mučnine, povraća¬ 
nja i do povišenja temperature. Redovito ovakve pro¬ 
mjene se izliječe u toku nekoliko dana, ovisno o du¬ 
ljini djelovanja sunčanih zraka i pigmentaciji kože. Ovo 
stanje se liječi slično kao i druge opekotine. Do toga 
ne treba da dođe, ako se čovjek odjećom i šeširom za¬ 
štiti od direktnog djelovanja sunčanih zraka, ako se 
postepeno navikava na njihovo djelovanje i ako u po¬ 
četku zaštiti protiv sunčanih zraka izložene dijelove 
kože sa zaštitnim mastima, koje sadrže tanina ili ki¬ 
nina ili druge zaštitne substancije. 

SUNČANICA nastaje pod utjecajem direktnog 
djelovanja sunčanih zraka a pokazuje simptome slične 
kao kod upale mozga i moždanica s glavoboljom, tem¬ 
peraturom, grčevima, paralizama, slabošću srca i krvo¬ 
toka. 

TOPLOTNI UDAR nastaje ako je čovjek vi¬ 
še sati u ambijentu sa znatno povišenom temperaturom 
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i vlagom, osobito kod strojara u brodovima, često po¬ 
slije jače upotrebe alkohola ili premorenosti, ali i bez 
alkohola. Ovo je najteži oblik toplinskog oboljenja koji 
nastaje kao posljedica nesposobnosti regulacije tjelesne 
temperature u toplom ambijentu. Manifestira se općom 
maiaksalošću, glavoboljom, mukom, žeđu, ubrzanim ra¬ 
dom srca, ubrzanim i površnim 'disanjem, često^ pre¬ 
stankom znojenja ili hladnim znojenjem, tupošću ili 
jakim nemirom, grčevima, povišenom temperaturom (do 
41°), smanjenjem sposobnosti mokrenja. Ovakvo stanje 
može svršiti smrću. Potrebna je hitna liječnička inter¬ 
vencija: hlađenje cijelog tijela vlažnim oblozima, pro¬ 
majom, davanjem tekućih hladnih napitaka (kave, ča¬ 
ja) i jačanjem srca i krvotoka. 


TOPLINSKA SLABOST (ISCRPLJENOST) 

Ako netko pod utjecajem znoj en ja gubi veće ko¬ 
ličine vode i soli, a izgubljeno ne nadoknađuje, po¬ 
stepeno dolazi do oslabljenja sposobnosti regulacije tje¬ 
lesne temperature. To se ispoljava osjećajem umora, 
slabošću, povraćanjem, grčevima, koža je suha, tlak 
smanjen i rad srca ubrzan. Liječi se odmorom, hlađe¬ 
njem tijela i što bržim nadoknađivanjem izgubljene 
tekućine i soli u obliku napitaka, a po potrebi i s 
injekcijama. 


OPĆA UPUTSTVA ZA ZAŠTITU ZDRAVLJA 
U TROPIMA 

Ve'ć je rečeno da bolesne osobe ne smiju ići u tro¬ 
pe niti psihopati koji se boje bolesti. Sigurno je da 
svaka promjena ambijenta, klime i načina života za¬ 
htijeva izvjestan napor za navikavanje (aklimatizaciju). 


Zdrav čovjek s izvjesnom disciplinom načina života i s 
mjerama opreza brzo se aklimatizira u novim klimat¬ 
skim uslovima i može sačuvati zdravlje. Najteže je u 
prvim danima. 

Rekapitulirajući preventivne mjere su slijedeće: 


1. C ijepiti se protiv onih bolesti koje prijete 
u tropskim krajevima a za koje postoji moguć¬ 
nost takve zaštite (velike boginje, žuta groznica, 
kolera, tifus, paratifus, tetanus). 


2. Pr event i v n o n^imali^Tii e k protiv 
malarije je dnom s edmično, a ako postoji opa¬ 
snost od bolesti spavanja sv akih 6 mjeseci 2 
injekcije. 

3. Vod u niti k uhanu , rashlađenu, kao i lagani 
čaj ih uz dodatak hmunovog ili narančinog so¬ 
ka, ili vodu poslije pravilnog kloriranja. Napitke 


koji s u napr avljeni s nekuhanom vodom izbjega- 
vati kao i s ladoled. A/zS'rA w p/r a// 

4. Alkoholna pića izbjegavati . ^ 

5. Hrana. Meso i ribu upotrebiti samo svježe 
kuhano ih dobro pečeno, spremljeno u svojoj 
obitelji ih u menzi poduzeća ih na brodu. Si¬ 
rovo sušeno meso izbjegavati . Mlijeko obavezno 
prethodno kuhati. Od voća trošiti naranče, ba¬ 
nane, limune, lubenice, ih jabuke i kruške po¬ 
slije guljenja. Sirovo povrće izbjegavati; ako se 
konzumira, onda tek poslije dobrog pranja i 
kratkotrajnog stavljanja u kipuću vodu. Izbje- 
gavati kolače ko ii~si~nalaže" u prodaji. 

6. Stan zaštititi od jakog sunčanog svijetla, omo¬ 
gućiti dobru ventilaciju, zaštititi mrežama i de- 
zinsekcionim sredstvom od insekata, a s otro v- 


_ nim mamcim a od miševa i štakora. Smeće i 
„ / otpatke spaljivati ,a ne ostavljati oko kuće. Ako 
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v/ps; 


je kuća na osami, iskrčiti ra slinje u dalj njem 
krugu oko kuće . (2S0 ~ SOOicHJ 

7. Odjeća lagana, porozna i svijetle boje. KeJpL 
boso nog po zemljištu. Glav u zaštiti ti laganim 
šeširom koji ima rupice za ventilaciju. Odjeću 
i rublje često mijenjati, a čarape bar jedanput 
dnevno. Čarape kuhati kod pranja. 

8. Lična higijena je važna. Pranje ruku 
prije jela. Pranje no g u 2 puta dnevn o i jaosipa- 

Z^^.nje praškom . Cesto pranje tijela. Kupan je _u či- 
stom moru je bezopasno, dok kupanje u rijeka- 

—'''ma, jezerima I bazenima s vodom može biti 
Si opasno. Zyhe prati s_kuhan om vodo m. Za brisa-^ 
nje upotrebljavati vlastiti ručnik . (jmfbfi&ćtAVKEj 

9. Zaštita od jakog sunćanoog d j el o v a- 
n j a odjećo m, šeširom, mastim a, a za oči tam¬ 
nim naočarima. Post epeno se prilagođava tj radu. 
na suncu . Izgubljenu vodu i so zbog pojačanog 

'"znojenja _ nadoknaditi unošenjem kroz usta . 

10. Odmarati se bar 18 sati u noći, a u 
slobodno vrijeme naći neku razonodu^r£/2Wi/M'7 £J 

11. Venerične bolesti česte u tropima izbje¬ 
gavati seks ualn om apstinencijom ili gumenim za¬ 
štitnim sredstvim a. Svaku seksualnu bolest lije¬ 
čiti do kraja kod liječnika, a po povratku u do- . 
movinu pregledati krv. 

12. Za sve simptome bolesti kaJLg dU 11 raj svog 
liječnika. Izbj egavati pretj erano rentgensko 
zračenje. Liječnici u tropima rado prave mnogo 
rentgenskih slika što im donosi veću zaradu. 

13. Čuvati se od ujeda otrovnih životinja: zmija 
*Vna jčpšće pjedaiu noću i kad su napadnute), pauka 
i škorpiona. Kod ujeda zmije ud podvezati iznad 
ujedne rane, pustiti krv iz rane (ne sisati) i tra¬ 
žiti serum protiv zmijskog otrova. Za svako 
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područje ima poseban protuotrov, pa ne vrijedi 
evropski serum . Ujed životinja može izazvati bje¬ 
snoću , pa treba tražiti liječničku;/pomoć.' 


14. Po povratku u domovinu tražiti p r e- , 

gled liječnika stručnjaka za 'tropske^^I^, 
"bolesti, jer se znakovi nekih u Evropi slabo po- 
zrnatih bolesti mogu pojaviti dugo vremena po¬ 
slije infekcij ef/i'/r/cv /v £ iftA J 


BOLESTI TROPSKIH KRAJEVA i MOU.A 

Prikazivanje tropskih bolesti počet ću izlaganjem 
šest, najtežih z araznih bolesti, tzv. kar antenskih. 
To su: boginje, kolera, kuga, žuta groznica, pjegavac i 
povratna, groznica. One su nekad i po Evropi harale, 
ali je uspjelo da se efikasnim zaštitnim mjerama Evro¬ 
pa oslobodi većine tih bolesti. Zbog toga su Međuna¬ 
rodnim pravilnikom propisane mjere za zaštitu gra¬ 
nica od unošenja ovih zaraza preko modernih saobra¬ 
ćajnih sredstava, aviona, parobroda i željeznica. Osnov 
svemu je obaveza svih država članica Svjetske zdrav¬ 
stvene organizacije da će u roku od 24 sata prijaviti , 
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji svako žarište spo¬ 
menutih karantenskih bolesti na svom terenu i izvje¬ 
štavati o daljnjem toku epidemije, kao i o prestanku 
zaraze. 

Svjetska zdravstvena organizacija sa svoje strane 
o tome obavještava svoje članice svakodnevnim više¬ 
kratnim radio i telegrafskim emisijama te tjednim bil¬ 
tenima, kako bi mogle poduzeti protuepidemijske mje¬ 
re za zaštitu svojih granica od unošenja tih zaraza. 

Brod ili avion u kojem se je pojavio slučaj karan- 
tenske faolesti ^matra se zaraženim dok se bole¬ 
snik nalazi na njemu ili se je karantenska bolest pojavila 
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prije dolaska u luku. Prevozno sredstvo se smatra za¬ 
raženim s kugom i u slučaju, da je u njemu nađen od 
kuge zaražen štakor ili se je_ kuga pojavila 6 dana iza 
ukrcanja, a kod kolere ako se bolesnik nalazio na brodu 
zadnjih 5 dana prije dolaska. 

Brod ili avion s u sumn jiv i na zarazu ako 
dolaze - I5Hjaražmog~kraja, te postoji mogućnost da se 
na prevoznom sredstvu nalazi bolesnik u inkubaciji, 
bez znakova bolesti, jer još nije prošlo potrebno 
vrijeme od momenta zaražavanja do pojave prvih zna¬ 
kova bolesti. Moguća inkubacija se računa od momenta 
odlaska iz zaražene luke. Brod je sumnjiv i ako se na 
brodu nalazi bolesnik sumnjiv na karantensku bolest 
ili je u toku putovanja umro bolesnik od sumnjive bo- 
J esti. Summiv ie na kugu brod također, a ko na brod u 
^ ugiba ju štakori iz (netooznatih razloga . S umnjivo je 
prevozno sredstvo na žutu groznicu i u slučaju da 
nije prošlo 30 dana od odlaska iz zaraženog kraja, a 
na njemu bude nađen komarac Aedelf*j?renosilac žute 
grozni ce. U slučaju da je prevozno sredstvo zaraženo" 
ili sumnjivo na zarazu nadzorna zdravstvena vlast će 
ga staviti u određenu karantenu i preduzeti potrebne 
mjere za suzbijanje zaraze, ili mu neće dopustiti pri¬ 
stup u luku, već će ga uputiti u takvu luku, koja ima 
mogućnosti da provede zdravstvene mjere određene 
međunarodnim pravilnikom. 

U sprečavanju unošenja karantenskih bolesti zna¬ 
čajnu ulogu igraju granični sanitarni organi. Njihova 
je glavna dužnost da ustanove da na brodu ili na dru¬ 
gom saobraćajnom sredstvu ne postoji neki bolesnik 
od karantenskih bolesti, ili da na putu nije takav slu¬ 
čaj već bio pa možda i umro, da traži pomorsku zdrav¬ 
stvenu izjavu od zapovjednika broda ili od brodskog 
liječnika ako takav postoji na brodu, da kontrolira 
isprave putnika o izvršenim propisnim cijepljenjima, 
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da ustanovi kad je brod podvrgnut propisanoj derati¬ 
zaciji, da istražuje da li ima glodara na brodu, osobito 
u slučaju dolaska iz kugom z araženih, krajeva, da traga 
da_li sejoa. brodu nalaze k omarči koji prenose žutu 
groznicu, osobito u slučaju ako brod dolazi iz luke u 
kojoj vlada zaraza od žute groznice, i uopće da podu¬ 
zmu sve preventivne mjere kojim bi spriječili unoše¬ 
nje zaraznih bolesti. 


KARANTENSKE BOLESTI 


VELIKE BOGINJE — VARIOLA 


Velike boginje se ubrajaju pr eđu najopasnije /za- 
razne bolesti s obzirom da su veoma p ril jepciv e, jer 
je tok bolesti vrlo težak, pa u velikom postotku svrša¬ 
va smrću i jer do sada nije pr onađen uspješan lijek. 

Ova bolest je u prošlim Stoljećima bila raširena i 
u Evropi odakle je iskorijenjena zahvaljujući obavez¬ 
nom i uspješnom cijepljenju. Ona još uvijek hara u 
nekim krajevima Afrike, Indije i Kine, u manjoj mje¬ 
ri u Srednjoj i Južnoj Americi. Iz tih endemičnih kra¬ 
jeva se povremeno zaraza prenosi u luke, u kojima 
boginja inače nema. 

Uzročnik bolesti je vrlo otporan vinus , koji se na¬ 
lazi u nosnoj i usnoj sluzi, te na koži i u krastama bo¬ 
lesnika. Zaraza se najviše prenosi sitnim fcapljicama 
pljuvačke koje izlaze iz usta bolesnika dok govori, 
kašlje i kija. Čovjek se zarazi udisanjem tih kapljica 
ili prašine iz sobe bolesnika, direktnim dodirom bole¬ 
snika ili preko raznih predmeta s kojima je bolesnik 
došao u dodir. Opasnost je utoliko veća što zaraženi 
čovjek širi zarazu na druge već u doba dok je pri¬ 
vidno zdrav, tj. dok se još nisu pojavili prvi znakovi 
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bolesti. Vrijeme inkubacije iznosi kod boginja 8 do 14 
dana. 

Prvi znakovi bolesti su groznica, povišena tempe¬ 
ratura, glavobolja, povraćanje i bolovi u mišićima i 
križima. Ti znakovi nisu karakteristični samo za bo¬ 
ginje, jer se mogu naći i kod drugih bolesti. Zato se 
bolest u to doba brzo raširi na osobe koje dolaze u dodir s 
bolesnicima. Povišena temperatura traje oko 3 dana, 
zatim padne na normalu i bolesnik se osjeća dobro, ali 
uskoro zatim, tj. 1—2 dana iza pada temperature, ona 
se ponovo popne, bolesnik se osjeća vrlo slabo, a na 
licu se pojave crvene pjege koje se uskoro pretvore u 
vodene i konačno u gnojne mjehure. Bolest često svrša¬ 
va smrću (25%). Ako prebol i, onda se na mjestu mje¬ 
hura stvore kraste. Kad kraste otpadnu, ostaju doži¬ 
votno duboki ožiljci u obliku udubi jenja na koži. 

Čovjek se može uspješno zaštititi od boginja, ako 
se cijepi protiv njih. Moć zaštite traje različito dugo, 
od 3 do 6 godina. Zato se svi pomorci i osobe koje 
odlaze u tropske krajeve moraju obavezno cijepiti pro¬ 
tiv boginja poslije 3 godine. 

U cilju spriječavanja širenja bolesti treba izolirati 
bolesnika i osobe koje su bile s njim u dodiru i dezin¬ 
ficirati sve što je imalo veze s bolesnikom. Pri izlazu 
iz bolesničke sobe treba cipele brisati na tepihu na¬ 
močenom dezinfekeionim sredstvom. Necijepljene oso¬ 
be koje su imale dodira s bolesnikom treba što prije, 
kao i ostalo građanstvo, cijepiti, jer zaštita od oboljenja 
počima već 6—10 dana poslije cijepljenja, a bolest na¬ 
stupa obično poslije 14 dana. 

NDItKAKOLERA jJOSSA 

Kolera ie također vrlo priljepčiva i teška bolest. 
Ima je stalno u području Indije, Pakistana i Burme. 
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Odatle je bolesnici povremeno prenose u razne luke u 
kojima onda lako nastaju teške epidemije. 

Kolera je crijevna zarazna bolest koja poslije in¬ 
kubacije od nekoliko sati do 5 dana izaziva bolove u 
trbuhu, često vodenaste proljeve, a nekad i bljuvanje. 

Uslijed velikog gubitka tekućine bolesnik naglo sla- 
hi, glas mu postane slab i promukao, koža osušena i 
naborana, a oči upale s velikim podočnjacima. Tem¬ 
peratura ne mora biti povišena. U neliječenim sluča¬ 
jevima u ogromnom postotku (50%) kroz nekoliko sati 
ili dana bolest svršava smrću. 

Izvor bolesti je zaraženi čovjek u toku bolesti, a 
nekad dugo poslije ozdravljenja. Bolest se prenosi do¬ 
dirom bolesnika (ili kliconoše), unošenjem klica u usta 
preko prljavih ruku ili preko vode i hrane zagađene 
zaraznim klicama. Muhe na svojim nogama prenose 
klice s izmeta na jelo. 

Liječenje može biti uspješno, ako bolesnik odmah 
od početka proljeva uzima antibiotike (najbolje tetra- 
oiklin) ili sulfonamide. Pored toga treba hitno nado¬ 
mjestiti gubitak tekućine vodom, ili još bolje blagim 
čajem d pomoću injekcija. 

U slučaju pojave zaraze ili sumnjivih slučajeva 
proljeva, osobito kod pomoraca kad se vraćaju iz luka 
u kojima ima kolere, bolesnika treba izolirati i liječiti 
tetraciklinom te dezinficirati sve što dolazi u dodir s 
bolesnikom kuhanjem ili lizolom, osobito izmetine i 
izbljuvan želučani sadržaj. Muhe treba uništavati prska- 
njem zidova sa 5—10% rastvorom diptereksa, nuvana 
ili drugim, a hranu zaštititi od dodira muha. Osobe 
koje su došle u dodir s bolesnikom, ili su na drugi 
način ugrožene, mogu se zaštititi tako, da još u doba 
inkubacije uzimaju sulfogvanidin. Vodu za piće treba 
kuhati ili klonirati. Cijepljenje u vrijeme epidemije 
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uspješno pomaže njenom suzbijanju, ali za uspješnu 
zaštitu treba 18—20 dana. 

Pomorce i ljude koji namjeravaju živjeti u ugro¬ 
ženim krajevima, treba prije odlaska cijepiti vakcinom 
protiv kolere 2 puta u roku od 1 tjedna. Ona zašti¬ 
ćuje za 6 mjeseci od kolere. Svakih šest mjeseci poslije ta¬ 
kvog cijepljenja treba obnoviti zaštitu dopunskim cijep¬ 
ljenjem s jednom injekcijom cjepiva. 


■A&e *: K u G A K&Ab)iCA B&LZČT/ 

f 

Kuga je zapravo tešk a. zarazna bolest glodavaca, 
osobito štakora. Buhe svojim ubodom prenose bolest sa 
bolesnih na zdrave štakore, od njih obično na miševe, 
a sa miševa ili štakora u ljudskim nastambama na 
ljude. . ‘ 

Kuga je endemična u nekim krajevima Afrike, 
N£(lnđije) Kine, Indokine i Južne Amerike. Bolest se u 
tim krajevima održava među glodavcima, koji od nje 
masovno ugibaju. 

Kako su štakori najčešći izvor bolesti za ljude, a u 
. lučkim magazinima i kanalima nalaze pogodan teren za 
život i razvoj, to su upravo pomorci najviše ugroženi 
/p. da se zaraze kugom u lukama gdje ona hara među 
t^-m cptnkorima ili među ljudima. Zbog te opasnosti postoje 
međunarodni propisi koji zahtijevaju da svako među¬ 
narodno prevozno sredstvo izvrši deratizaciju (tj. uni¬ 
štavanje miševa i štakora) bar svakih 6 mjeseci. Osim 
toga postoje pi'opisi prema kojima brod u međuna¬ 
rodnom saobraćaju prilikom^ boravka u luci treba na 
konopima, s kojima ie br od privezan, da ima tanju- 


v ažna preventivna mjera, koja se nekad zanemaruje, 
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raste branike-d- Barat om) koii sprečavaju glo davcima da 
preko konopa iz lukiP~ udu~~u~~ brođ'~ j , n~'ohrriTrto _ J T o i e 
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ali služi za zaštitu pomoraca, putnika i stanovnika lu¬ 
ka od kuge. Kad kuga pređe na lučke štakore, nju j e 
teško isko rijeniti , kao što je teško utamaniti i sve šta¬ 
kore” — 1 ~. — 

Izazivač kuge je otporan bacil koji se množi u 
krvi, žlijezdama i gnoju zaraženih ljudi ili životinja. 
Buhe, kad uginu štakori, u potrazi za krvlju, napu¬ 
štaju svoju žrtvu i prelaze na zdrave štakore, miševe 
ili ljudej. njih zaražuju. 

Bolest počinje 3—6 dana poslije uboda zaražene 
buhe. U malom broju (10%) slučajeva razvija se na 
mjestu uboda buhe rana u obliku čira. Bolesno stanje 
redovito počinje s groznioom i povišenom temperatu¬ 
rom, bolovima u glavi i zglobovima, smušenošću i smet¬ 
njama srca. Ubrzo oteknu i zabole žlijezde u raznim 
dijelovima tijela. U njima dolazi do gnojenja. Nekad 
gnoj sam probije kožu i curi napoli e.> Yeijika većina 
bolesnika u neliječenim slučajevima umire‘“’u^ toku 
prvih dana, a u lakšim slučajevima temperatura padne 
na normalu poslije 7—10 dana. 

Kuga često zahvati i pluća, a onda se razvijaju 
znakovi teške upale pluća. Tad više nisu potrebne bu¬ 
he za prenos bolesti, već se klice prenose na zdrave 
sitnim kapljicama pljuvačke bolesnika prilikom govora 
ih kašlja. Ovim putem se bolest brzo širi na zdrave 
ljude. 

Kugu je kod prvih slučajeva teško ustanoviti a to 
pogoduje njenom širenju. Danas se liječi dosta uspje¬ 
šno pomoću sulfodiazina ili drugih sulfonamidskih pre¬ 
parata ili streptomicina. Efikasno djeluju tetraciklini 
ili kloramfenikol. Penicilin ne pomaže. 

Ako se kod ljudi na brodu pojavi kuga, brod se 
stavlja u karanten. Bolesnici se izoliraju i liječe. Po¬ 
trebna je dezinfekcija svih predmeta koji su došli u 
dodir s bolesnikom. Osobe koje su se zatekle na bro- 
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du ne smiju ga napustiti. Kod njih se preventivnim 
liječenjem sa jačim dozama sulfonamida (3 puta na 
dan po 2 tablete) ili svakodnevnim injekcijama strep- 
tomicina za 5 dana može spriječiti pojava bolesti. 

Štakore treba uništiti na brodu i spriječiti da s 
broda dospiju u luku. Buhe se uništavaju posipanjem 
s DDT praškom, osobito na odjeću. 

Postoji dobro cjepivo protiv kuge (potrebno je da¬ 
ti 2 potkožne injekcije u razmaku od 7—10 dana), koje 
štiti cijepljene osobe od oboljenja za 1—2 godine. To 
se preporuča onima, koji namjeravaju provesti dulje 
vremena u krajevima zaraženim s kugom. 


ŽUTA GROZNICA MAMSoKIlV 


Žuta groznica je vrlo teška i opasna bolest izazva¬ 
na virusom koji se raSvijlT'uTrva bolesnika. Uzročnike 
bolesti sa bolesnih ljudi na zdrave prenosi jedna vrst 
'jP/^.-jfkomarcaS (Aedes), koja je slična običnom komarcu, ku- 
/Meksu - Ženka tog komarca ujeda danju i noću. Ujedom 
zaražene osobe virus i dospiju u tijelo komarca gdje se 
■ razmnožavaju. Ti komarči svojim ubodom prenose da¬ 
lje bolest na zdrave ljude. Na taj način nastaju epi¬ 
demije. 

Ta .se vrst komaraca nalazi u raznim krajevima 
svijeta, pa mjestimično i u nas. Samo srećom u nas 
nema bolesnika od žute groznice. Ali, kad bi takav bo¬ 
lesnik doputovao moglo bi doći do epidemije žute gro¬ 
znice. Do iste pojave bi mo^lo doći kad bi nekim avio¬ 
nom ili brodom bio unesen u naše krajeve takav za¬ 
raženi komarac. 

Bolest se međutim održava u tropskim krajevima 
Afrike te Srednje i Južne Amerike. Iz tih krajeva se 
mogu prenijeti epidemije u druge zemlje. 
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Žuta groznica je često smrtna zarazna bolest za ko¬ 
ju danas nemamo, p ravog lijeka. 

Prvi znakovi bolesti počinju 3—6 dana poslije 
uboda zaraženog komarca sa groznicom i povišenom 
temperaturom (do 39—40°C) , glavoboljom, klonulošću i 
bolovima u zglobovima. Povišena temperatura traje oko 
3 dana, tad padne za nekoliko sati ili za 1 do 2 dana. 
Bolesnik se osjeća bolje. Ali onda dolazi do pogorša¬ 
nja, do skoka temperature, do pojave žutice i ošteće¬ 
nja srca, krvnih žila i bubrega, do nemira i nesanice. 
Nastaju krvare nja i z desni, nosa, stomaka ( crno blju- 
vanje)7‘ iz crijeva (krvava sto lica) i mokra ćnog mieBuriT 
( krvava mokraća ). Ima slučajeva i s lakšim tokom bo¬ 
lesti. Preboljela bolest ostavlja trajnu zaštitu od novih 
infekcija (Imunitet ). ci/W <> a išfa —— --- 

Dijagnozu prvih slučajeva je teško postaviti što 
daje mogućnost širenju zaraze. 

Pojedinci se mogu zaštititi cijepljenjem prije od¬ 
laska u zaražene krajeve. Zaštitna moć cjepiva traje 10 
godina. 

U slučaju da na brodu bude utvrđen takav slučaj 
bolesti, bolesnik se izolira u zaraznoj bolnici (dodirom 
se zaraza ne može prenijeti, već samo iijpr)o in,.j zara - 
ženog komarca), brod se stavlja u karantenu na moru 
'udaljen odluke. Za to nije potrebna dezinfekcija stvari s 
kojima je bolesnik došao u dorir. Komarce na brodu 
i u luci treba uništavati s insekticidima (DDT), a po¬ 
sada na brodu se nalazi pod svakodnevnim liječničkim 
nadzorom. 


PJEGAVAC 


Pjegavac je teška zarazna bolest, izazvana uzročni¬ 
cima sličnim virusima. Bolest prenose uši sa bolesnika 
na zdravog čovjeka. Ova bolest nije ograničena na trop- 
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ske.._krajeve,-već je raširena višeL-mimj erenim i hlad- 
'nim k rajevima svijeta , gdje ljudi žive u niskim higi¬ 
jenskim uvjetima. I kod nas je još ima u nekim kra¬ 
jevima. Zadnjih godina se broj smanjuje paralelno sa 
poboljšanjem životnog standarda. U ratnim prilikama 
stradao je od pjeg'avca ogroman broj ljudi, osobito 
vojnika. Izvor zaraze je bolestan čovjek. U njegovoj 
krvi se nalaze 'uzročnici — rikecije. Sisanjem njegove 
knvi uzročnici pređu u crijevo uši, te se umnože, pa sa 
njihovim izmetinama dospijevaju na kožu. Kako kre¬ 
tanje i ubod uši izaziva svrbež, to čovjek koji na sebi 
ima zaražene uši češanj em u'trlj a uzročnike pjegavca 
preko ubodne rane u krv. Prema tome dodirom bole¬ 
snika čovjek se ne može zaraziti već samo posred¬ 
stvom zaražene uši. 

Bolest počinje 10-14 dana poslije zaražavanja sa 
tresavicom i povišenom temperaturom koja se penje 
i do 40°. Popraćena je glavoboljom, bolovima u zglo¬ 
bovima i bljuvanjem. Lice i- oči su crvene, poslije 
nekoliko dana na koži tijela i udova pojave se crvene 
pjege, bolesnik je nemiran, bunovan i često poreme¬ 
ćene svijesti. Poslije 7-10 dana, ako ne nastupi smrt, 
temperatura postepeno pada. Ima lakših i težih oblika. 
Smrtnost iznosi 5—50%. 

Sa primjenom novih antibiotika (tetracifchnsiki pre¬ 
parati i chloramphenicol) postizavaju se dobri rezul¬ 
tati u liječenju. Bolest se može izbjeći čestim presvla¬ 
čenjem rublja, izbjegavanjem dodira s ušljivim osoba¬ 
ma i posipanjem odijela sa DDT praškom. Postoji i 
cjepivo (3 injekcije date svako 5—7 dana) koje smanjuju 
oboljenje i njegova zaštita traje 6-12 mjeseci. 

U slučaju pojave pjegavca za vrijeme putovanja 
brodom bolesnika treba izolirati i liječiti u 'bolnici. 
Brod i osobe na brodu ostaju u karanteni pod .zdrav¬ 
stvenim nadzorom za 14 dana. Uništavaju se trsi )(de- 
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pedikulacija) sa odjeće i posteljenog pribora pomoću 
topline, pare, DDT praška ili drugih insekticida-. Kosu 
treba po mogućnosti kratko ošišati i posuti sa DDT 
praškom. 

Pjegavou je sličan murini pjegava c, koji 
prenose(1ouhe“ša glodavaca, osobito sa štakora, na ljude, 
a buhe i uli sa oboljelih ljudi na zdrave. Tok bolesti 
je sličan, ali nešto blaži nego kod klasičnog pjegavca. 

COM£ 6ACIC FtVtR 


POVRATNA GROZNICA _ . 

BA& y ConB &ACK 

Od 6 karantensfcih bolesti povratna groznica je re¬ 
lativno najblaža. Smrtnost od nje iznosi oko 5-10%, a 
kod težih epidemija može se popeti i do 50%. 

Uzročnik zaraze je spiroheta, koja se nalazi u tkivu 
bolesnika, a u napadu _s temperaturom dos-pjeva u krv 
bolesnika. Uši i j’krpol j:\ su insekti koji prenose bolest^V^; 
sa bolesnika na 1 zdrave ljude. Bolest je endemična u 
raznim krajevima svijeta, osobito u Africi, Aziji i 
Srednjoj Americi. 

Bolest počinje naglo 2—12 dana nakon zaražavanja 
groznicom i visokom temperaturom, glavoboljom, bo¬ 
lovima u zglobovima i kostima, -općom slabošću. Oči 
su žućkaste. Temperatura traje 4-7 dana, zatim naglo 
padne i bolesnik se osjeća dobro za isto toliko vreme¬ 
na. Poslije toga dolazi do ponovnog povišenja tempe¬ 
rature sa spomenutim znakovima bolesti. Drugi napad 
temperature je kraći -od prvog. Temperatura ponovo 
naglo padne poslije 3-5 dana. Slijedi period bez tem¬ 
perature. „ Poslije 8-10 dana dolazi treći napad tempe- 
rature. Talko slijedi niz od 4-10 napada . Svaki novi na¬ 
pad je sve kraći, a period bez temperature je. sve duži, 
dok ne dođe do ozdravljenja ili rjeđe do smrti. Ti na- 
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pađi nekad izazivaju sumnju na malariju, ali se sigurna 
dijagnoza može postaviti pregledom krvi. 

Liječenje je vrlo uspješno penicilinom i drugim 
antibioticima. 

Iste mjere zaštite kao kod pjegavaca vrijede i za 
povratnu groznicu, ako Je_izazvana posredstvom uši. Kod 
oblika koie /prenose' krpelji^) preventiva je znatno teža 
s obzirom 


na teškoću uništavanja krpelja u prirodi. 
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BOLESTI KOJE PRENOSE INSERTI- krpelE 

MALARIJA 

Malarija je je dna od najraširenij ih zaraznih bole¬ 
sti u svijetu, osoBito u tropima. Računa se da od nje 
boluje godišnje 250 miliona ljudi. 

Čovjek može oboliti od malarije samo onda, ako 
ga ubode vrs t komarca koja je poznata pod imenom 
Anopheles, (čit. an ofeles ), pod uvjetom da je komarac 
ranije" sisao Tkrv~bolesnika od malarije. Svojim ubodom 
komarac uštrca u krv zdravog čovjeka uzročnike ma¬ 
larije. Ovi se dalje razvijaju i množe u tkivu i u krv¬ 
nim zrncima zaraženog čovjeka. Pri tome oni razaraju 
njegova crvena krvna zrnca i na taj način p rouzrokuju 
slabokrvnost. 

Malarije ima najviše u krajevima gdje ima mnogo 
komaraca. To su krajevi u kojima ima mnogo staja¬ 
ćih voda, jer komarči u vodi legu svoja jaja. Malarije 
ima najviše u tropima. U vodi se razvijaju nove ge¬ 
neracije komaraca. Ž enke razvijenih komaraca traže 
sebi za hranu ljudsku ili životinjsku krv. 

Anofeles se razlikuje od drugih komaraca po tome 
što mu je tijelo ravno i, kad miruje, ima kosi ili _ skoro 
vertikalni položaj prema zidu , dok je tijelo drugih ko¬ 
maraca savijeno i stoji skoro horizontalno prema zidu. 

Vrijeme koje prođe od časa zaražavanja do pojave 
bolesti, iznosi 8-30 dana, a nekad i mnogo duže. Mala- 
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rij a se ispoljuje s napadima groznice i tresa vica cije¬ 
loga tijela koji traju oko pola sata, poslije čega dolazi 
do znatnog povišenja temperature, koja obično traje 
3-8 sati. Zatim slijedi pad temperature sa znojenjem. 
Bolesnik osjeća klonulost i bolove u mišićima i zglo¬ 
bovima. Sutradan se osjeća dobro, ali slijedeći dan, 
poslije 48 sati, dolazi skoro u isti sat novi napad gro¬ 
znice, temperature, pa znojenje. 

Ako se bolesnik ne liječi, napadi se ponavljaju 
svaki treći dan. To je češći oblik malarije, koji se na¬ 
ziva malarija tercijana. 

Ako napadi dolaze svaki četvrti dan (svakih 72 sata), 
onda se radi o malariji kvariani. 

Postoji još i treći oblik, malarija tropika, koja je 
najopasnija, jer može prouzrokovati smrt u prvom ili 
u slijedećim napadima. Njen tok temperature je ne¬ 
pravilan. Ovo je najčešći oblik malarije u tropskim 
krajevima.. 

Mnogi se sjećaju senzacionalne smrti biciklističkog 
šampiona Coppija, koji je također umro od tropske 
malarije, jer je liječnici za života nisu ustanovili, bu¬ 
dući da je malarija u Italiji sad rijetka bolest. I kod 
nas je moguće da malarija u početku ostane nedijagno¬ 
sticirana, jer je zadnjih godina iskorijenjena, pa se na 
nju manje misli. 

Bolest se može sigurno ustanoviti uzimanjem ne¬ 
koliko kapi krvi iz usne resice ili iz prsta na stakalce. 
Bojenjem te krvi i mikroskopskim pregledom mogu se 
pronaći uzročnici pojedinih vrsti malarije, koji se po 
obliku razlikuju. / 

Malarija se već odavna uspješno liječi. Ranije se 
u tu svrhu uzimao kinin u tabletama, ukupno 1 gram 
dnevno. Kasnije se upotrebljavao atebrin, pa drugi 
lijekovi. Najbrže i najbolje liječi napade malarije r e- 
sochin ili chloroquine ili nivaquine. On se uzima u 


38 


tabletama, prvi dan 3 puta po 2 komada poslije jela, 
a slijedeći dan 2 puta po 2 komada. Ukupno 10 ta¬ 
bleta za dva ili tri dana. Ovo spominjemo, jer bi tre¬ 
balo da pomorci i osobe koje žive u tropima znajiu 
kako će se pomoći u slučaju napada groznice sumnjive 
na malariju. Prije uzimanja lijeka potrebno je, da 
netko uzme bolesniku nekoliko kapi krvi na komadu 
stakla ubodom igle u ušnu resicu ili .u prst. Istisnuta 
krv ostavi se za nekoliko minuta da se osuši i zakloni 
se od muha. U prvoj luci, gdje bude moguće, treba tu 
krv dati pregledati u nekom laboratoriju usprkos či¬ 
njenici sito su napadi pod utjecajem lijeka nestali, jer 
su tako uništeni uzročnici malarije samo u krvi. Ali 
kod malarije obično ostanu njeni uzročnici i dalje u 
tkivu, osobito u jetri, i odatle mogu ponovno dospjeti 
u krv te izazvati nove napade groznice. To su tzv. 
recidivi malarije koji se kod tercijane, a još više bod 
kvartane, mogu ponavljati godinama. Da bi se uništili 
uzročnici malarije u tkivu zaraženog čovjeka i tako 
spriječila pojava recidiva, treba primijeniti još druge 
lijekove, ali samo pod kontrolom liječnika. U protivnom 
tako zaražen čovjek, koji je prividno zdrav, predstavlja 
izvor zaraze za brodski kolektiv, za seosko i gradsko 
stanovništvo gdje živi, jer će komarči sišući njegovu 
krv prenositi bolest na druge zdrave osobe iz njegove 
bliže ili dalje okolice. 

U zimsko doba se malarija pritaji, a komarči zi¬ 
muju, a u tropskim krajevima malarije ima kroz cijelu 
godinu. Najviše malarije ima u ljetnim mjesecima, kad 
ima najviše komaraca. 

U mnogim krajevima svijeta je povedena borba 
protiv malarije. Cilj je izliječiti sve bolesnike (na taj 
način ne b'i bilo izvora bolesti), uništiti komarce pre- 
nosnike bolesti i zaštititi zdrave ljude od novih zaraza. 
U tropskim krajevima je još za dugo nemoguće i po- 
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misliti da se izliječe svi malaričari. Zato su za naše 
ljude koji odlaze u trope najvažnije mjere lične za¬ 
štite, koje se sastoje u slijedećem: 

1) od proljeća do jeseni, a u tropskim krajevima 
kroz cijelu godinu, tretoa prskati svaki mjesec unutia- 
šnje stijene saobraćajnih sredstava ili stanova u toplim 
krajevima s 5% rastvorom DDT-ija. Ta otopina dje¬ 
luje otrovno na komarce, i oni ubrzo ugimu nakon što 
su stali na tako poprskane zidove. 

2) Na prozorima stanova u malaričnim krajevima 
stavljaju se još žičane mreže da bi se spriječio ulaz 
komaraca u kuće, a oko kreveta mrežasta tkanina s 

malim oknima. ^ 

3) Međutim čovjek je u najvećoj opasnosti da bude 
zaražen ujedom komaraca dok boravi izvan stana. U 
tu svrhu može koristiti premazivanje kože s mastima 
zvanim repelenti, koje svojim mirisom odbijaju ko¬ 
marce. 


4) Za boravka u malaričnim krajevima najbolja 
je lična zaštita s antimalaričnim li jekovima iprije po¬ 
jave bolesti. Najviše se preporuča da odrasli uzimaju 
■redovito jedan put u tjednu po 2 tablćte resochina, 
uvijek u isti dan tjedna. Djeci ispod 10 godina daje 
se jedanput u tjednu po jedna tableta, a djeci ispod 
jedne godine pola ' tablete. Uzimanje lijeka treba ^na¬ 
staviti još koji mjesec nakon napuštanja malaričnog 
kraja. 


AFRIČKA TRljpANOSOMrJA ZA 
! 1 SPAVANJA 


ZVANA BOLEST 


Ova bolest je raširena samo u Africi u njenom trop¬ 
skom pojasu, a južno dopire da_Rod£zije- Bolest se ne 
prenosi direktno od bolesnika na zdravog čovjeka, 
već je prenosi od bolesnika na zdrave ljude ce-ce mu¬ 
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ha (Glossina) svojim ubodom. Ova vrlo opasna bolest 
je u prošlom stoljeću znatno smanjila broj stanovnika 
centralne Afrike. 

Slučaj koji sam imao prilike da vidim u Institutu 
za tropske bolesti u Hamburgu dokazuje opasnost u 
kojoj se nalaze pomorci, a još više ljudi koji žive u 
Africi. 

Nijemac, mornar s nekog trgovačkog broda, koji 
je saobraćao s istočnom Afrikom, na povratku iz Afri¬ 
ke opazio je, da mu raste na ramenu neki prišt bez 
gnoja, koji mu u početku nije smetao. Sjetio se je, da 
ga je na itom mjestu nekoliko dana ranije ubola muha 
u afričkoj luči. Kad je poslije više dana dobio lako 
povišenje temperature i opazio otečenu bezbolnu žli¬ 
jezdu na vratu, potražio je liječniku pomoć u prvoj 
njemačkoj luci i dobio seriju penicilinskih injekcija, 
jer je liječnik mislio da se radi o bakterijalnoj infek¬ 
ciji. Kako mu penicilin nije pomogao, tražio je u Ham¬ 
burgu pregled u Tropskom institutu. Tu je ustanovljeno 
da boluje od bolesti spavanja, a spomenuti čir je za¬ 
pravo prva pojava te bolesti. Nije nimalo čudno, da 
drugi liječnici to nisu konstatirali, jer ne poznaju bo¬ 
lesti tropskih krajeva. Pa i kasniji tok bolesti mogao 
je ostati bez prave dijagnoze, jer bi kasniji znakovi 
upale mozga i mtoždanica bili .dijagnosticirani kao takvi, 
a ne kao bolest spavanja. Ovo napominjemo za to, što 
se tako nešto može dogoditi i našim pomorcima i, što 
je još gore, neikome koji nikad nije vidio Afriku, jer 
se avionom ili brodom može prenijeti takva zaražena 
piuha u naše krajeve. Ona svojim ubodom može za¬ 
raziti veći broj ljudi. 

Prvi znak bolesti može biti bezbola n čir, koji se 
pojavi poslije 2-5 dana na mjestu uboda ce-ce muhe. 
Taj čir ostaje manje ili više dana, ali često se uopće 
ne pojavi. Kad se uzročnici bolesti dovoljno umnože i 



dospiju u krv, a to je poslije inkubacije od 2-3 tjedna, 
dolazi do povišenja temperature, koja ima nepravilni 
tok, ali nije popraćena groznicom ni znojenjem kao 
kod malarije. Ubrzo oteknu žlijezde u blizini mjesta 
uboda muhe, a kasnije i druge žlijezde koje nisu bolne. 
Nekad se na koži pojave crvene pjege, a na licu,, oso¬ 
bito oko očiju, na rukama i nogama povremene ote- 
klime. Bolesnik se u itoj fazi bolesti kreće, jer nekad 
nema temperature. Ta prva nekaralkteristi'čna faza bo¬ 
lesti traje u akutnim slučajevima 1-2 tjedna ili više, 
a kod kroničnih formi više mjeseci ili više godina. 
■Ako se ne liječi, bolest dolazi u drugu vrlo tešku fa¬ 
zu, koja redovito svršava smrću. Simptomi te faze bo¬ 
lesti su raznoliki znakovi upale mozga i moždanih opni, 
kao rupr. razdražljivost, promjene karaktera, psihoze, 
drhtanje, nesiguran hod, grčevi, nesanica i apatija!” 
kasnije dolazi do potpune iznureno sti. pretjerane po- 
spanosti i do letargičnog stanja, koje poslije kraćeg ili 
duljeg vremena obično svršava smrću . 

Dijagnoza se postavlja pregledom" iscijeđenog soka 
iz čira ili pregledom 'krvi. 

Za liječenje .bolesti spavanja ima danas više lije- 
.kova (germanin, pentamiđin, tryparsamid, melarsen B 
itd.) Izgledi za uspjeh liječenja u prvoj fazi bolesti, 
do’k su uzročnici još u krvi, su vrlo ddbri (95%), ali u 
drugoj fazi, kad su uzročnici prošli u moždano tkivo 
i u kičmenu tekućinu, su i spod 50% . 

Najbolja zaštita za osobe koje žive u ugroženim 
krajevima je kemoprofilaksa. Osobe koje prime jednu 
injekciju germanina i jednu injekciju pentamidina za¬ 
štićene su od infekcije za vrijeme od 6 mjeseci. Kako 
e e-ce m uhe žive u slobodnoj prirodi , to ih je teško uni- 
šEti. One traže hladovinu, pa ako se iskrči teren oko 
kuća tako da ngma ni stabala ni hlada , one ne za¬ 
laze u ta područja./f’rskanjem zidova kuća ranije spo- 
/ 
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menutim preparatima za uništavanje muha uništavaju 
se pored ostalih insekata i ce-ce muhe. Uz to treba pa¬ 
ziti i na boju odije la. Tamna boja ih privlači, a bijela 
odjeća odbija. 


0.5ambriCka TRIPANOSOMIJAZA, 
ZVANA BOLEST CAGAS , r 
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Ova bolest je raširena u Srednjoj i Južnoj Ame¬ 
rici. Može se razviti akutno ili "kronično i prouzročiti 
smrt, osobito kod djece. Prenosilac bolesti sa bol esni h^-fa 
ljudi ili životinja na zdrave je vrst /stjenic^r koja ima 
krila i veća je od 2 cm. Živi u prirodi ili u pukotina- s> 
ma nehigijenšETTliastainBi. Ujeda noću. Uzročnici bo¬ 
lesti nalaze se u izmetinama stjenice i oni češanjem 
budu utrljani u kožu, slično kao i uzročnici pjegavca 
sa izmetina uši. 

Bolest se može manifestirati bolnom upalnom 
oteklinom na mjestu uboda već nekoliko sati poslije 
uboda. Kasnije dolazi do otoka okolnih žlijezda. Otiču 
očni kapci ili lice. Pos lije 1-2 tjedna dolazi do pove - . 
ćanja temperature kola nema karakterističan tok, na-*?./ 


staju pjege na tijelu, otelknu slezena i jetra, nastaju * 
komplikaci je na srcu , nekad i u mozgu, k ao npr. grče- 
vi, psihoze i poremećaj inteligencije . Ako ne dođe d o 
smrti , u većini slučajeva poslije 2-3 tjedna bolovanja 
dolazi do spontanog ozdravljenja. Ponekad je tok bo¬ 
lesti dulji i Više kronične prirode. 

Do nedavna nije bio poznat uspješan lijek za ovu 
bolest, ali izgleda da penicilin u velikim dozama po¬ 
maže kao i terramycin i achromycin. 

Zaštita o d bolesti se sastoji u po boljšanju higijene, 
stana i ‘uništavanju insekata pomoću , insekticida. 
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Malo je izgleda da će od ove bolesti oholiti naši 
pomorci, ali postoji mogućnost da od nje obole ise¬ 


ljenici. 


KALA—AZAR KVALA'UWW\ 


Kala-azar je vrl o teška zarazna bolest .koja nelije- 
čen a skoro|uyijek završava smrću/ 

Izvor zaraze je zarazen čovjek ili životinja, u 
prvom redu pas. Ovu bolest prenosi svojim ubodom 
sitni insekt flebotom (patatač), koji se u lj etnim m je- 
še^¥~i!B^g~vMl5tr't r u glovi iž^stan ova. On je mn o- 
go ~manjl bđ~'kbmaraca. zat o ga na zivamo nevid . 

Bolest je raširena ne samo u tropskim krajevima 

Afrike, Azije te Srednje i Južne Amerike, već i_u. 

umjeren om .pojasu oko M editerana. Od nje najviše bo¬ 
luju djeca. 

O d momenta zaraze do prvih znakova bolesti pro¬ 
đe od 10 dana do više m jeseci. Bolest se obično po¬ 
javljuje postepenim povišenjem temperature, ali bez 
groznice, slabljenjem organizma i glavoboljom. Poslije 
više dana nepravilnog povišenja temperature, ona opet 
pada na normalu za manji ili veći broj dana, pa se 
opet ipenje. Povremeno nast upa .povraćanje ili proljev. 
Koža postaje t amnija,_ a t rbuh oteče n z bog znatnog 
uvećanja'slezene i jetre. To je tim uočljivije što mrša- 
vTj^fp~ vreme.nom .ip osfaia izrazitite. S?m£t, nastupa obi¬ 
čno poslije pola do dvije godine bolovanja. Bolest se 
može potvrditi pregledima krvi ili koštane srži. 

'Serijom injekcija antimonovih preparata (fuadin) i 
drugih kao pentamiđin, postizavaju se dobri -rezultati 
u liječenju. 

Zaštita je slična kao i kod malarije. PrSkanjem 
zidova stambenih prostorija sa DDT-emulzijom, uništa¬ 


vaju se uz komarce i flebotomi. Suzbijanje bolesti je 
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otežan o činienicom što od ove bolesti boluju i psi i 
druge životinje. Bolesne pse treba utamaniti. 

Postoje još 2 bolesti izazvane uzročnicima sličnog 
oblika koje prenose također neviđi, a to su: jl»2? 

a) kožna lišmanijaz a ( orijentalno dugm e) 
kod koje se na mjestu infekcije, a to je obično glava, 
pojavljuje crvenkasto i plavi časti. čir, .koji se pretvori u 
grizliou, Ona'lsočrilT'le pokrivena krastom. U toku go- 
cfine dana obično zacijeli spontano, ali ostavlja ružan 
ožiljak. Liječenjem se .postizavaju dobri rezultati. 

to) L i š m a n i j a z a_ k ože i sluzni ce — 

espundija — je raširena u Srednjoj i Južnoj Ame¬ 
rici. Na glavi .ili ma drugim dijelovima tijela dolazi do 
Stvar aSjIT Kožnih ili sluzničkih čvorova koji razjedanjem 
kCze~KsTužnice'' -I pfd31ru u dubinu, razore nos i nepce. 
Imaju oblik kožnog" raka. Te promjene traju niz godi¬ 
na. Za liječenje se upotrebljavaju injekcije antimonovih 
spojeva ili resochin. 


PAPATACIJEVA BOLEST 

_ .., 

Papatačijeva bolest, kako žamo ime_kajž, je još J % 

jedna bolest (vir.usna) koju fpap atac i? nrenoše saToIe^ 
snika na zdrave ljude. Dolazi u ljetnim mjesecima kad 
ima papatača u ' tropskim ; sutotrapskim krajevima 
Evr ope, Afrike li Azije. 

Poslije kratke inkubacije (3-7 dana) bolest 'počinje 
naglo s i visokom tem pe raturom . glavoboljom, bolovima 
u .mišićima, maiaksalošću, nervnim smetnjam a, nekad 
i prolj evima. . Visoka temperatura traje obično 3 . pone¬ 
kad i više dana, zatim naglo padne na normalu. Sla¬ 
bost poslije bolesti ostaje dulje vremena. 
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IftSTlTE 


Bolest redovito svršava ozdravljenjem bez liječe¬ 
nja. Bolovi se ublažuju acisalom ili sličnim analgetič- 
mim sredstvima. 

Zaštita ima za cilj uništavanje papatača insekti¬ 
cidima. 

Papatači u Južnoj Americi, osobito u Peruu, pre¬ 
nose jednu tešku bolest zvanu Bartoneloza. 


D E N G A 

Denga je (relativn o) (bezo pasna! i kratkotrajna vi- 
rusna_k>olest, koju prenosi sa bolesnika na zdrave ljude 
.-(Ko maracVvan Aede s (spom enuli smo ga kod žute gro - 
tznj£g). Bolest je raširena u zemljama tropskog i sub- 
tropskog pojasa. 

Inkubacija traje 1-7 dana. Poče tak bol esti je na gao 
s tr esavicom i visokom temperaturom, glavoboljom, s 
jakim bolovima u mišićima i zglobovima. Povišena tem¬ 
peratura traje oko 3 dana, zatim ostaje niska za 2-3 
■ dana, pa se ponovno digne i traje oko 3 dana. Obično 
kad dolazi ^dolponovnbg skoka temperature izbija crven¬ 
kasto pjegasti osip -po tijelu koji traje 'samo par dana. 

' Preboljela bolest ostavlja dugo vremena fizičku slabost 
i pomanjkanje apetita. 

Liječenje se sastoji u uzimanju ta bleta protiv bola_ 
i temperature (acisal, amiđopirin i slično). 

Zbog lične zaštite jgrimjen-juje—se-prškanjo zidova 
insekticidima (DDT rastvor), _za.štita.m.d uboda komara¬ 
ca s irepelentima, "kdmarnicima i žičani m mrežama n a 
prozorima. tjfrfs<fi P<Pi--)P / frca, Kj ,-\£W 

' ' ' L- 


VDj£LP 


FILARIJAZA 


Filarijaze predstavljaju grupu parasitarnih bolesti, 
koje su jako raširene u tropskim krajevima, a koje 
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ve. Teško je zamisliti čovjeka, koji 


vremena u tropima da je ostao 


rasita rne bolesti. Samo, srećom, one su vrlo rijetko 
'Uzrok" smrti. Nekad pro uzr okuju deformacije i in vali- 
ditet. Ti par asiti su .'tanki kao konac, obli, a dugi 2-10 
cm. Žive u limfnim j Sudovima, žlijezdama, ili potkožnom 
tkivu i stvaraju sitne lavre, zvane mikrofilarije, koje 

' povremeno dospijev a ju u . krvotok . Komarči sišući krv 

zaraženih ljudi, usisavaju i mikrofilarije koje prenose 
na zdrave ljude, kod kojih se razvijaju odrasli parasiti 
'(makrofilarije). 


Ima v iše vrsti filarijaza od kojih su 4 najznačajnije 
za čovjeka, te se po obliku parasita i znakovima Bolesti 
međusobno razlikuju. 


Prve dvije vrsti (Vuhererija bankrofti i 
B rudi ja malaji) raširene su u tropskim i sub- 
trops'kim krajevima Afrike, Azije, Australije, Srednje 
i Južne Amerike, a po jedini slučajevi su nađeni i u 
evropskim zemljama oko Mediterana. Broj zaraženih oso¬ 
ba u svijetu cijeni se na oko 190 miliona ljudiTIžvbr^zal 
raze je čovjek, a kočiidruge forme i majm un i mačka. 

Prvi z nakovi bolest i .pojavljuju se obično 3-16 mie- 
seci poslij e zaraze . Oni su često beznačajni. Javljaju se 
kao svrbež popraćen sa crvenilom kože, oteklinom 
žlijezda ili limfnih kanala u kojima se nasele paraziti. 

Katkad dođe .do lakog povišenja temperature, po¬ 
vremeno do znojenja, bolova zglobova i glave. Sve su 

to znakovi i ko ji.ne alarmiraju bolesnik a, a mogu se 

naći- i kod drugih bolesti. Ali, alko je čovjek čestim 
novim infekcijama zaražen većim brojem tih parazita 
koji zatvo re kanal e_za_otie eanie l imf e. onda otok ne 
onaj dio tijela. To su najčešće udovi, dojke i spolni 


orga ni. T u pojavu nazivamo e 1 e f a n t i j a z a. 
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I T aj dio ti jela odeblja kao_ i s ama Ikož a koja g a 
■ pokriva : dob iva izgled slonovih nogu. Nekad dostigne 
■ ogromne dimenzije. Hoće li do tih pojava doći zavisi 
od toga da li je čovjek zaražen većim brojem tih crva 
duljim boravkom u tropima i stalno novim infekcija¬ 
ma posredstvom uboda komaraca. 

Kod ogromne većine (tri četvrtine) slučajeva osim 
povremenog povišenja temperature, manjeg otoka žli¬ 
jezda i povremene pojave koprivnjače na ikoži, nema 
drugih znakova bolesti, pa njihova bolest ostaje neza¬ 
pažena. Ali oni predstavljaju veliku opasnost za zarazu 
drugih osoba kolektiva broda, 'ili u .mjestu stanovanja. 
Dovoljan je samo je dan takav bolesnik d a ova bolest 
fiaide povoljan teren za razvoj i održava nje u našim 
blagim klimatskim "pF ilika ma _sa mnogo komaraca. 
Odrasli parasiti. koji mogu živjeti do 12 godin a^ nase- 
ljeni su u limfnim kanalima i žlijezdama i poslije 1-2 
godine stvaraju svoj ppd mladak-mikro filarije, koje kru-_ 
že u krvi bolesnika u noćnom vremen u,iz među 10 i 2 
Zato še zaraza može ustanoviti ako se uzme 
krv za pregled bolesnika u noćno 'doba, a to je često 
teško realizirati. 

Postoje dobri lijekovi (hetrazan, banocide i nothe- 
• čine) koji uspješno liječe bolest, ali samomu periodu 
prije nego dođe do razvoja eiofantijaze. Inače, ak o se 
elefantijaza već razvila, samo kirurški zahvat može ne- 


Zaštita od fila rijaz e je ista kao i Ikod malarije jer 


Zaštita od fila rljaz i 
(bolest prenose^komarci) 


LOA —di O A 


Loa-loa je |vrst . filar ii4 koja je veoma raširena u 
kišovitim predjelima srednje Afrike . U nekim krajevi¬ 
ma (Kameruna) su skoro svi urođenici zaraženi . Odrasli 
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i parasit je dug 13-7 cm/ a živi u potkožnom tkivu u 
, unu trašnjosti tijela do 15 godina gdje se povremen o •" 
f kreće i mijenja svoje sjediš te. Kat^d _^.s^^j3od_jDo- 
* vršjjjja^kože il^sLuznice, p^sej^žej^^fiip^vi4T^-»ier . 
govo^ zmiigliko ^ tiiejo_ t anjžQg oblika, o sobito ako dođe 
i spod is luzniceui azimaiJiLe kif.iiicL ///' ' 

UdrasIT crvi — ženke — iposlije jedne ili više go¬ 
dina stvaraju mlade sitne crviće (mifcrofilarije) koji 
kruže danju u krvi bolesnika i zaraženih majmuna. 
Jedan obad (Chysops) koji bode danju, s krvlju bole- 
*smKa usiše - i mikrofilariije, pa ih zatim” svojim ubodom 
prenosi na zdrave ljude. 

Nosioci ovih parasita obično nemaju značajnijih 
smetnji osim povremene pojave oteklina koje nazivaju 
Kalaibar ih Kamerun oteklina. One -se mogu 
pojaviti na raznim mjestima kože i tijela i traju po 
nekoliko dana, nisu bolne, ali izazivaju jaki svrbež da 
bi se kasnije pojavile na drugim mjestima. 

Ako se otekline pojave u predjelu glasnica, može 
nastaH~šmfFoid~ugu šen j a . * 

' “Liječenje je isto i uspješno kao i kod spomenute 
dvije vrste filarijaza, samo je zaštita i suzbijanje mnogo 
teže, jer obadi žive u slobod noj prirod i, osobito u šu¬ 
movitim predjelima, pa_ je njihovo uništay anje skoro 
neizvodljivo. U.potraba^repelenata može služiti za ličnu 
^zaštitu od uboda obada. 


ONKOCERKOZA 


Ovo je također jedna |vrsta__filarijazej ikoja je ra¬ 
širena u Africi, u ekvator i!alnoj~ Americi .i u Mek siku. 
Ona je opasnija od drugih- filarijaza Jer često i zaziv a 


očne komplikacije i sljepoću . Odrasli parasit, ženika , 
može dostići duljinu od i pola I metra. Živi smotan u V3 

_ • >- » 'I —- :- i— — _/WvV»'WVH’WWi 
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^u^jpogsg jnom ^t kfou stvarajući na taj način 
- cvoraste bezbolne izbočine na koži tijela i l i glave ikoje 
nekad mogu dostići veličinu oraha . Kod jedne osobe 
može se naći mnogo tih čvorastih tvorbi. Odrasli pa- 
rasiti stvaraju larv e zvane mikrofilarij'e koje' živ e u 
jpotko žn om tikv u, u limfnim žlijezdama, u krvi i u 
.jpku. Izazivaju upalne promjene tkiv a, popraćene jakim 
s vrbežom . Zbog njih dolazi do za debljanja i smežu- 
ranja kož e, do zadebljanja limfnih žlijez da, a u oku 
dovode do sljepo će. Ovu filarijazu prenosi sitna ženka 
mušice , Simulium, čiji je ubod bolan. 

Bolest se ustanovljuje pregledom malog isječka 
kože. 

Liječenje je uspješno (Hetrazan i Germanin), a 
čvoruge na koži treba operativno ods traniti. 

Primjenom insekticida, repelenata i zaštitnim mre¬ 
žama čovjek se može zaštititi od ove zaraze. 

Na filarijaze tr eba pomišljati ko d svih oso ba, koje 
su boravile u tropskim krajevima, ako se kod njih u 
krvi nalazi tzv. eosinofilija, koja se ne može druk¬ 
čije objasniti, kao npr. crijevnim parasitima ili drugim 
bolestima. 

Uz već spomenuti epide mloni/pj eg avac, murini pje- 
gavac i povratnu groznicu lik r p e 1 j 1 / prenose još iz- 
vjestan broj bolesti od kojiir~~cemo neke značajnije 
opisati. 


MEDITERANSKA GROZNICA 1 


Ovo je relativno blaga bolest sa oko 3% smrtnosti 
koju prenosi na čovjeka svojim ubodom joseći krpelj. 
Ima je u zemljama oko Sredozemlja, ali i u Africi te 

oko Crnog mora. ~ _ 

F-F'- L'IfN'ajprije se na mjestu uboda [ krpalj ^J. pojavi jedna 
crna kvržica koja se pretvori u ranicu. Bolest počinje 


50 'Dr.Četić VeHimitiJlijecaj' inedikrct^ke 
praznite nq poveticj/t |>orm^ tuhst« te Ausfrfe 
i Sr. ^ Cresko-LbČinjik^o pcc4/uĆjti 


naglo, 5-7 dana nakon zaražavanja, visokom tempera- 
’’Turom, jakim bolovima glave, mišića i zglobova. Drugi, 
treći ili četvrti dan od početka bolesti izbija sitno 
mrljasti crvenkasti lako uzdignuti osultak po tijelu i 
udovima, čak na dlanovima i tabanima. Osip, koji ne 
izaziva svrbež, traje 8-10 dana, a kad on iščezne, na 
tim mjestima ostaju tamnije pjege vidljive još koji 
mjesec. Povišena temperatura traje 8-14 dana i poste¬ 
peno se spušta. Za vrijeme bolesti dolazi često do kom¬ 
pl ikacija na moždanicama i srcu . 

Liječenje modernim antibioticima (aureomicin, klo- 
romicetin) daje dobre rezultate. Z aštita se sastoji u iz- 
bjegavanju mogućnosti od ujeda krpelja , oso b ito pse ći 
__JJV j e g a vac stjenovitog gorja prenose ? 

*" šumski krpelji na stočare, zemljoradnice, lovce i druge ** 
osobe u planinskim predjelima Amerike\ 

' R. DCK ‘/ _ 

CUCUGAMUSl BOLEST HOtU\jTAD\lS 


Ovo je teška zar aza i zazvana rlkecijama ^, koja je 
raširena u istočnoj i "južnoj Aziji, sjevernoj Australiji 
i po otocima Pacifika. Prenosi je obično ljeti l arva gri - 
nje koja ,živi na kućnim miševi ma i na štakori ma, ako 
su zaraženi. Larve ti h grinja drže se jravg_ili_ lišća u 
očekivanju žrtvo.’ Slučajno mogu preći na čovjeka (ze¬ 
mljoradnika, osobito na vojnike u ratu za vrijeme od¬ 
maranja). Tu gdje ga ubode, dođe do stvaranja ranice. 
Poslije 1-3 tjedna počinje bolest sa tresavicom , dolazi 
do visoke temperature koja traje 2— 5 tjedana, jake gla¬ 
vobol je, bolova mišića i zglobova, nemira i nesanica. 
Peti do osmi dan od početka bolesti izbija osip po ti¬ 
jelu, rukama i nogama (ali ne na dlanovima i taba¬ 
nima) u obliku većih crvenk astih mrlia koje traju ne¬ 
koliko dana. Bolest završava smrću u 10-50% sluča- 





Liječenje poduzeto na vrijeme sa modernim anti¬ 
bioticima (kloromicetin, aureomicin, teramicin) daje do¬ 
bre rezultate. Dosadašnje metode zaštite ne zadovolja¬ 
vaju. ___ 

Krpelji nadalje prenose f Q-g r o z n i c 14 koja po 
toku~natiči na upaluIpJuća, kr p e 1 j nu vir usnu 
upalu mozga i moždanica . a uši, osobito u 
ratu, tzv. no v ov s_k u _ g r_o z n icjr. Ima još nekoliko 
manje značajnih bolesti, koje prenose insekti. 
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KUKC i i IN5EKTI 

i BOLEST / KOJE PPENOSE 









S/nuL/un 


TR /A rosu 


LOS SIN A ■■ O/ 

t r ‘pana iO n 
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LAK VA 


Cl/L£X /i larijaie 


fifctrijaze 


crnex , 

LtCTCJt-AR/l/s 

' <• ; n 7 

>p-r- c /,<£ 

i. f.regav’cet. *u?e > 








BOLESTI IZAZVANE 
PARAZITARNIM CRVIMA 


SlSTOSOMIJAZ A (BILHARCIOZA) — 

KRV NI ME T1L.JI 

Ova iparazitarna bolest, po znata po svoj im tešk im 
obič no kasnim po sljedicam a, raširena je mnogo u Afri¬ 
ci, u Aziji i Južnoj Americi. Broj bolesnika se pro r 
cje njuje na 120 m ilkma . Opasn ost post oji da se naši 
ljudi zaraze u tim krajevima samim umivanjem , kva¬ 
šenjem nogu i li kupanjem u r ije kama ili jezerima , za¬ 
gađenim (kontaminiranim) larvama, uzročnicima ove bo¬ 
lesti, ili pijenjem takve vode. S njihovim povratkom u 
domovinu mogla bi se raširiti ova bolest koju danas 
nemamo. 

Izvor zaraze je čovjek i neke životinje zaražene 
tim parasitom. TajJ^etiS (0.5 -2 cm dug) u zaraženom 
—^ eku žlvi_ 1 0—30 g odina pričvrš ćen u krvnim ili lim - 

•—^Jmnl sudovima trbuha, stvara mnogobrojna jajašca koja 
mogu Hoiipjeti u Ervhe žilice raznih dijelova tijela. Ja¬ 
jašca koja dospiju ispod sluznice mokraćnog mjehura 
ili crijeva, stvaraju sitne grizlice i na taj način izlaze 
napolje s mokraćom ih s izmetinama. Ako takav izmet 
ili mokraća dospije u vodu, iz jajašca se izleže pokretna 
larva, koja uđe u tijelo vodenog puža i tu se množi. 
Kasnije iz puža iziđu nove sitne larve koje plivaju. 


55 






One prodiru k roz nepo vrij ed enu 'kožu ili sluznicu u t i¬ 
jelo č ovjd ka ili životinje i itako" dospiju u krvotok. Kad 
se metilji spare, pričvrste se za stijenke 'krvnih 'ili lim¬ 
fnih sudova trbuha, hrane se krvlju i stvaraju jajašca 
koja preko sluznice mokraćnog mjehuriTTir" preko cri¬ 
jeva izlaze napolje. 

Za širenje bolesti potreban je zaražen čovjek ili 
životinja te da njihov izmet ili mokraća dospije u vodu 
gdje ima pogodnih vodenih puževa i da zdravi ljudi tu 
vodu upotrebe za piće, pranje ili kupanje. Najčešće se 
zaraze djeca. 

Na mjestu gdje lavra uđe u kožu, pojavi se crvena 
pjega koja svrbi. To brzo pro_đe i dugo j^nemena-zaf-im 
zaražen, -.čovjek.-nema -dnugih-smetnj i. Da li će doći do 
izrazitih smetnji zavisi od broja metilja, kojima je čo¬ 
vjek zaražen. 


Prvi „j glajkovi bolesti mogu se pojaviti tek nakon 
jgdan d o dva i po mjes eca s nekarakterističnim pove¬ 
ćanjem temperature, osjećajem umora, glavoboljom, bo¬ 
lovima u zglobovima. U krajevima u Ikojima je ova 
bolest raširena, sujpnjiva je pojava urtikarije i eosi-no- 
filije. Kod slučajeva gdje jajašca izlaze stvarajući ra¬ 
nice u mokraćnom mjehuru, može doći do smetnje u 
mokrenju (žeženje i učestalo mokrenje). U m okraći se 
mogu naći minimalni trago vi krvi . Ova bolesT pogo¬ 
duje st varanju raka u mokraćnom mj ehuru. 

Kod onih oblika, kod kojih jajašca izlaze kroz si¬ 
tne ranice na sluznici crijeva, nekad nastaju manji bo¬ 
lovi u trbuhu, bolesnici mogu imati tekuće i kašaste 
stolice u kojima se katkad može naći krv ili sluz. Ali 
u većini slučajeva bolesnici nhmaju značajnih smetnji. 
Kod težih oblika, osobito nakon ugiban ja metilja, do- 
lazi do znatnog uvećanja jetre i slezene, do nakuplia- 
. nja tekućine u slobodno j trbušnoj šupljini, što dov orjj 
do smrti. Ako se to dogodi pomorcu, smatrat će se da 
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je ta ciroza nastala kao posl jedica upotrebe alkoholnih 
I ~pica ili sifilisa , aTpravi uzrok se neće otkriti , jer kod 
nas’ dosad ta bolest nije 'poznata. Ova bolest može 
izazvati i t eške smetnje možda nog tkiva (upale, uze¬ 
tosti itd), pluća ili d rugih organa. 

Bolest mo gu u stanoviti samo stručnjaci specijal isti 
nalazom karakterističnih jajašca u mokraći ili stolici. 
Potrebno je više t akvih p regleda, a nekad je potreban . 
bregled mokraćnog mjehura oistdskopom .ili debelog 
f ■‘crijeva rektoskp.gom. —————— — 

~T5anas ima više lijekova (miracil D, fuadin, ambil- 
har i drugi) kojima se u većini slučajeva može postići 
izliječenje, ako je liječenje na vrijeme započeto. 

U cilju lične zaštite ^ potrebno je filtrirati i klorirati 
vode koje se upotrebljavaju za pićeTne kupati se niti prati 
u sumnjivim vodama potoka, rijeka i jezera, nositi ka- 
ljače kad se ide po blatnom terenu. 

U inostranstvu ima još nekih bolesti izazvanih me- 
ti'ljima kao što su: 

1 Klonorhis - metilj avost j koja je raširena u 
Kini"." Čovjek se zarazi ako jede sirovu ili nedovoljno 
pečenu zaraženu ribu. Taj metilj živi bod čovjeka u 
kanalima žuči i gušterače. 

[ oipi s torhis) je slična infekcija raširena u Si¬ 
biru i Indokini, a prenosi se također preko riba. 

f Fasciolopsis, fmetiljavost c r i j e v a, na¬ 
staje - upotrebom za jelo vodene biljke zvane Trapa. Ta 
metilj avost je raširena u istočnoj Aziji. 

[jPa jr a jj_ani jn usj plućni metilj, je raširen 
u tim istim krajevima, a ima ga i u Africi. Zaraza 
nastaje ako čovjek pojede inficirane sirove račiće. Me¬ 
tilj živi najčešće u plu ćima, a može i u drugim orga r 
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ANKILO STOMI JAZ A 

Ova bolest, koja je uzrok jakoj slabokrvno sti, raši¬ 
rena je u tropskim i tropima bliskim krajevima gdje 
ima dosta vlage i gdje nema nužnika. Računa se da je 
petina ljudskog roda zaražena ovim oarasitom . Naj¬ 
češća je kod zemljoradnika koji upotrebljavaju ljudske 
izmetine za đubrenje polja. 

Zaraza nastaje kad larve ankilostome, koje su se 
razvile u zemlji iz izmetina zaražena čovjeka, prodru 
. Jk -kožu obično boson ogih kudi. Rjeđe nastaje infekcija 
ako čovjek proguta larvama zagađenu vodu. Sitna larva 
aktivno prodre kroz kožu ili sluznicu i dospijeva u 
krvotok, s krvlju jr pluća, a zatim preko dužnika i 
jednjaka konačno dospijeva u tanko crij evo gdj e se 
razvij a u odraslog parasita k oji~zivi pričvršćen za slu¬ 
znicu, nekad i do 15 godin a. Ova i crv oblenjak~~nije' 
veći od 1—2 cm, ali je proždrljiv i siše dne vno do pola 
cm 3 krvi. Ako ih na crijevu ima' 200 , onda nosilac ovih 
crijevnih parasita može izgubiti dnevno o ko deci litar 
krvi. Zbog toga dolazi do pojave slabokrvnosti sa brzim 
zamaranjem, lupanjem srca, bljedoćom, šumljenjem u 
ušima, glavoboljom, nesvjesticom i mršavljenjem. Dje¬ 
ci može pro uzroko vati smetnje u rastu i u d uševnom 
razvoju. 

Ankilostomijaza je boles t kroničn og.toka. Nosioci 

ovih parasita se katkad žale da ih boli i peče u gornjem 
dijelu trbuha kao kod čira na dvanaesniku, imaju pod¬ 
rigivanje, apetit promjenljiv, nekad i bljuvanje, zatvor 
ili proljev. Kod infekcije s većim brojem crvi najzna¬ 
čajnije je postepeno sve -jače slabljenje organizma. 

Ti crvi stvaraju veliki broj jajašaca koja svako¬ 
dnevno izlaze s izmetinama i na taj način se rasijavaju 
u prirodi. Iz jajašaca se u vlažnoj zemlji razvijaju larve 
koje tek poslije izvjesnog vremena mogu zaraziti čo¬ 


vjeka. Na mjestu gdje larva prodre u kožu može se 
nekad vidjeti mala crvena pjega. 

Bolest se može’ ustanoviti stručnim nalazom tipič¬ 
nih jajašaca u stolici. 

Ima više lijekova kojima se jpostizavaju vrlo dobri 
rezultati (alcopar i drugi). 

U cilju lične zaštite preporuča se da se u tropskim 
krajevima nikad n e ide bosih nogu. Dobra obuća je 
najbolja zastitau^ - '~ 

Sličan razvoj ima i manje smetnje izaziva crvić 
S t r o n gy lo i đ es — koji je raširen u tropima. 

TRAKAVIČAVOST i ikričavost 

Trakavice su parasiti crijeva. One se drže za cri¬ 
jevo pričvršćene sa sitnom glavom. Njihovo tijelo je 
sastavljeno od mnogobrojnih članaka koji su u početku 
maleni, a što dalje od glave sve veći. 

Tri su v rsti većih trakavica koje žive u crijevu 
čovjeka: goveđa, svinjska i riblja. Računa se da u svi¬ 
jetu ima 70~miliona ljudi zar aženih, tim tra'kavicama. 

Trakavičavost je najviše razvijena u ljudi nasta¬ 
njenih u tropskom i subtropskom pojasu Afrike, Ju¬ 
žne Amerike, Meksika, Azije, a i u južnoj Evropi. Sma¬ 
tra se da je Etiopija zemlja u kojoj je goveđa traka¬ 
vičavost najviše raširena. I kod n as ima dosta ljudi 
zaraženih goveđom i svinjskom trakavicom. Ta traka¬ 
vičavost je raširena osobito u onim zemljama gdje se 
meso za jelo upotrebljava sirovo ili polusirovo (sušeno), 
gdje je higijena na niskom stepenu pa nema nužnika 
i gdje se stoka kolje bez stručne kontrole. 

Čovjek se zarazi trakavicom samo onda ako pojede 
slabo i brzo pečeno meso, koje je iznutra krvavo ili 
nedovoljno dimljeno ili slabo soljeno meso goveđe, 
svinjsko ili slatkovodnih riba, ako to meso sadrži ikri- 
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ce. Otud potječe i naziv: goveđa, svinjska i ri¬ 
blja trakavica. Ikrice (bobice) su mjehurići s pro¬ 
mjerom od oko 1 om ili nešto više unutar kojih se 
nalazi uvrnuta glava trakavica koje, kad se razviju u 
ljudskom crijevu, mo gu živjeti 1 0- 20 godin a. One kroz 
to vrijeme stvore više milijardi jajašaca koja s izmeti- 
nama izlaze iz čovječjeg tijela. Osim toga se zadnji 
članci trakavice puni jajašaca povremeno otkidaju i 
izlaze napolje s izmetom ili sami. 

Ako ljudske izmetine dospiju na polje, goveda će 
se zaraziti jajašcima goveđe trakavice, a svinje jajašci¬ 
ma svinjske trakavice ako progutaju ta jajašca i u nji¬ 
hovu tijelu će se iz svakog jajašca osloboditi zametak 
koji će se u mišićima tijela razviti u ikricu ili bobicu. 
Ljudske izmetine, koje sadrže jajašca riblje trakavice, 
ako dospiju u vode rijeka ili jezera, prouzročit će ikri- 
čavost riba, pa će se u tom slučaju ljudi zaraziti jelom 
sirovih sušenih slatkovodnih riba. 

Čovjek može biti nosilac trakavice bez nekih zna¬ 
čajnijih smetnji. Ali nekad trakavičavost, osobito kod 
djece, prouzrokuje raznovrsne probavne smetnje, bo¬ 
love i grčeve u trbuhu, povraćanje, proljev ili zatvor, 
osjećaj prekomjerne gladi, mršavljenje, vrtoglavice, ne¬ 
mir, slabokrvnost, znojenje, brzo zamaranje, nesv jestice. 
napa de pada vice, povremenu pojavu koprivu jače , a ne¬ 
kad i povišenu temperaturu. - 

Ako čovjek prljavim rukama ili zagađenim po¬ 
vrćem, voćem i vodom proguta jaje trakavice, tad će se 
u njegovu tijelu razviti i’krice. Kad se ikrice razviju u 
mozgu, posljedice mogu ibiti J;eške, a znakovi bolesti 
mogu biti glavobolja, bljuvanje, nesvjestica, uzetost ži¬ 
vaca. Ikričavost mozga može prouzročiti i smrt . Ikri- 
čavost u oku može izazvati teške smetnje, pa čak i gu¬ 
bitak vida. 


Trakavičavost se kao i druge crijevne parasitarne 
infekcije može ustanoviti nalazom jajašaca trakavice u 
pregledanom izmetu ili nalazom otkinutih trakavičjih 
članaka u stolici ili na gaćama. 

Trakavičavost se uspješno liječi (Yomesan), dok 
ikričavost mnogo teže. 

Lična zaštita od trakavičavosti se sastoji u izbje¬ 
gavanju upotrebe sirovog, slabo sušenog ili slabo pe¬ 
čenog mesa TITribe, a za ikričavost je značajna čistoća 
ruku kod^jela,'" pranje povrća i guljenje kore sa voća. 
Treba tražiti za piće samo zdravu ili kuhanu vodu. 

Pronalaženje i obavezno liječenje’ nosioca trakavi- 
ce, izgradnja nužnika i stručna kontrola mesa bi znatno 
pomogla u borbi protiv trakavičavosti i ikričavosti. 

U tropskim krajevima su česti i drugi crvi oble - 
njaci, kojih ima i u našim krajevima 7~7/ 
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RjljeitiM iSflu&ađeiVtL su označeni zvjezdicom. 

Iz tabele je uočljivo da među pet najraširenijih humanih parasita' spadaju askaris, ankilostoma, trihuris, 
enterobius i šistozoma. 
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HELM INATA U SVIJETU 


BOLESTI KOJE SE PRENOSE NAJČEŠĆE 
BLISKIM DODIROM 


GUBA — LEPRA 

Guba je bolest, koja je u prošlim stoljećima bila 
jako raširena u svijetu i koja je izazivala neopisiv 
strah s obzirom na tadašnju neizlječivost, na postepeni 
proc es raspada ljudskog tijela i tiho umiranj e, i što je 
svalki gubavac bio žigosan i izopćen iz ljudskog dru¬ 
štva. To je navodiId"Tju3e da s krivaju bolest i pogo¬ 
rša valo njeno m širen Tu. Osnivanje modernih leprozo- 
rija, otkriće uspješnih lijekova i poboljšanje općih hi¬ 
gijenskih prilika učinilo je da se smanji broj bolesnika. 
U Evropi, pa i u Ju goslaviji postoje samo pojedinačni 
slučajevi, dok je bolest još uvijek raširena u tropskim 
krajevima, u Africi, Indiji, Kini, Srednjoj i Južnoj 
Americi, u Australiji i na otocima Oceanije. Cijeni se 
da danas ima oko 10-12 mili ona gubavaca u svijetu. 

Uzročnik bolesti je bacil lepre .koji živi s amo u 
zaraže nom čovjeku. Im a ga najviše u gnoju njegovih 
rana"! irhdsnoj~ sluz i. fGice izlaze iz tijela bolesnika “i 
s kapijicama pljuvačke pri govor u, kašlju i kihanju . 
Način_,pr enoše nj a nije potpuno objašnje n. Danas se 
smatra da je guba slabo priljepčiva. Najčešće se prenosi 
dužim dodirom sa bolesnikom. Najlakše obole djeca. 
Bolest se može p renije ti i preko raznih predmeta (pro- 
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dajom nošenih odijela), a' možda i posredstvom insekata. 
Bolest nije nasljedna. 

Ovu bolest karakterizira duga inku bacija (može 
trajati 1-10 i više godin a), dugi tok™bolesti™! potreba 
dugog liječenja" 

Guba se može javiti u nekoliko različitih oblika od 
kojih su 2 značajnija: 


1) Lepromatozni oblik, kod kojeg dolazi do 
stvar anja č vorova na koži čela , nosa, lica, usana, "usiju," 
a i n a ostalim dijelovima tijela ili.udova. T’e“cvoraste 
tvorbe dolaze obično simetrično s o be stran e. One su 
pune b acila, kasnije se raspadaju i iz rana izlazi smrđ- 
lii)L„SS2k Zbog tih čvoruga lic e dobiva nek ad izgled 
la vlje maske'r-nem a mimike. Koža na tim promjenama 
nikad se ne znoji. Padaju obrve. U nosu se stvaraju 
grizlice, a i z nosa izlazi gnoim i nekad krvav iscieda k. 
Zbog postepen og razaranja hrskavice i kosti nosa i 
nepca dolazi do "uleknuča nosaj koji naliči crnačkom 
nosu, do nerazgovjetnog i zgovaranj a, gla s jeipromukao"! 
guSi _sg. Nastaju promjene na očima koie un ištavaju 
. vid, o tvaraju se rane n a Ea^ubn.^dijeloyin^^_tijda, 
iskrive se prsti zbo g paral ize i_ mogu ,da otpadnu, uši, 
prsti i dijelovi—udova. Ovaj maligni oblik bolesti kod 
kojeg se u ranama nalazi veliki broj klica, dovodi do 
teških osakaćenja i smrti. 


S 2) T u b_e r k u 1 o i d n i oblik jefepn p blažeg to - 
s malim brojem__klica i~Takše~ se liječi. Kod ove 
orme dolazi do razvijanja blijedih ili crvenkastih oštro 


ograničenih, najčešće sime tričnih mrlja na koži. Ti di¬ 
jelovi kože"su neosjetljivi,: . np/ b ol i t oplin u. Ubod se 
ne e PsieZa. Kasnije se na tim^pjegam a stvore sitni čvo- 
rići. Us liVed uz etosti živaca dolazi -J.do.,„.kočenja i do 
is kriv ljenosti prstiju ruku i nogu. Kasmje_jnože nastati 
raspad tkiva,, otvaranje rana i otpadanje prstiju. 
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U z ova dva glavna oblika postoje i mješoviti oblici ., 

Postoje i neke nedužne, bolesti, kao npr. gljivična 
oboljenja, koja mogu izazvati slične promjene na koži. 
Samo stručnjak može postaviti pravu dijagnozu gube. 

Danas se lepra može uspješno liječiti raznim sul- 
fonskim preparatima (promin, diazon, conteben i dr.). 
Teže slučajeve treba izolirati u zar aznoj bolnici dok se 
stanje njihovo ne popravi i dok ne postanu bezopasni. 
Onda se liječenje nastavlja kod kuće pod stručnim 
nadzorom. Lakši oblici (tuberkuloidni) mogu se liječiti 
ambu lantno. Važno je djecu odvojiti iz zaražene sre¬ 
dine. Podizanje zdravstvene kulture,, poboljšanje život¬ 
nih uvjeta, te otkrivanje i liječenje bolesnika igra 
značajnu ulogu u smanjivanju oboljenja. Humani po¬ 
stupak, dokazivanje i dobri izgledi za izlječenje do>- 
prinose mnogo ranom otkrivanju bolesti i uklanjanju 
opasnosti da ljudi ne bi skrivali svoju bolest. Nakon 
ozdravljenja bivši lepromatozni bolesnici vraćaju se u 
normalan život, štetne predrasude treba suzbijati. Ci¬ 
jepljenje protiv tuberkuloze ima povoljni utjecaj na 
smanjivanje oboljenja. 


FRAMBEZIJA J /^7/| 


Ova bolest je ve oma raširena u zemljama ekvato¬ 
rijalne Afrike^ Južne Amerike, u Indiji i u zemljama 
dalekog Istoka, na pacifičkim ostrvima i u sjevernoj'. 

Australiji. ...- ~ 

Uzročnik jejspiroheta,| sličn a onoj što., izaziva .si¬ 
filis^ samo što frambezija nije venerič na boles t. Ona 
PU^lZl---S-.-čPtvj eka na. čovjek a najčešće dodirom, a mo¬ 
že i posredstvomr’muhel osobito ipreko rane. Svakako 
nije nasljedna bolest, već je raširena najviše među ne¬ 
kulturnim sirofnašnim urođenicima. 
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I nkubacija iznos/ 3-4 _tiedn a. Zatim se na mjestu 
ulaska uzročnika (spirohete) razvija na k oži tanki fan- 
_kir u obliku izrasline slične bradavici, žuto smeđe boje , 
k oja može dostići površinu o d 5-7 cm , koja izaziva 
svrbež. Kad se naslaga s nje ski ne , iz ranice soci žuć- 
kasti iscj edak. Ranic a zacjeliuie sp oro, kroz nekoliko 
mjeseci, a dotle oteknu susjedne žlijezde. 

Drugi stadij bolesti počinje poslije tri ili više__tje- 
dana, a toj^g^S^odine. U t om periodu izbiju na koži, , 
osobito na glavi, oko ustiju i nosa, zatim oko spolovila 
i omara, mnogo brojne uz dign ute, bradavicama sli čne 
Jvorbn, ružičaste boje i zrnasto neravn^ ^ršine. One V|\ 
cesto izazivaju_iak_ syrbež i bol . Na njihovu mjestu po¬ 
slije izlječenja ostaju ,tamne niege . U toku tog stadija,, j 
bolest je nekad popraćena lakom vrućico m, bolovima ! y 
^lave^i zglobova. J oš u-tom stadiju j avljaju se bolna ! 

! ^debljan ia zglobova prstiju , kostiju ruku i nog u.' oso- 
bito na potkoljenici i ih nn.su (tzv. gunđu). "rz 

Poslije dužeg perioda dolazi do razvoja t rećeg sta- / 
dija bolest i. On se sas toji u promjenam a- koje dovode 
do_bolnp gf!rgSanja^:ostriu | zglobova i ^kolnog tEv^ 

Kod toga se stvaraju najprije zadebljanja. ■pa~še~otvore 
ružn e^ra ^e,- koje_jt:.eško^J__d: i i go .. za rašćuiu. Uslijed raza- 
' ran ja koštanog tkiva dolazi đo/f j'preloma kostiju) ?/ do 
■j^grmacilg i invalidit eta. Kod toga“cestb~~bude uni- 

, šteno nepce i no s. i ." — 1 — -— . 

Ova se bolest uspješno liječi većom dozom peni¬ 
cilina s produženim djelovanjem, koji se najčešće daje 
odjednom, tj. u jednoj injekciji. Tu organiziranu bor¬ 
deli—jg rotiv frambez ije u .pogođenim krajevima vodi 
Svjetska zdravstvena organizacij a. ““ 

Ako se netko izložio dodirom takvoj opasnosti mo¬ 
že se zaštititi od te bolesti preventivnim primanjem pe- 
nicilinske injekcije prije nego se pojave prvi znaci bo¬ 
lesti. 


IP-tDUCf fy/HA 


VENERIČNE bolesti (pO M AC£ ^ 

Njih ima u cijelom svijetu, ali u lukama tropskih 
krajeva znatno više zbog pomanjkanja liječničke kon¬ 
trole žena odatih prostituciji i zbog toga što- te zaraze 
prenose pomorci iz svih krajeva svijeta. Zato one 
predstavljaju veliku opasnost za pomorce i za naše 
ljude koji dugo vremena provode u tropskim kraje¬ 
vima. One se prenose spolnim snošajem^_ 

U prvom redu se to odnosi na/,,sj.XLiijš} koji se 
manifestira bezbolnom ranicom oko 3 tjedna poslije za- 
ražavanja. Ljudi su skloni da- bezbolnim pojavama ne 
pridaju važnosti. Upravo u toj fazi, dok ta rana postoji, 
bolest se liječi znatno uspješnije nego kasnije, kad je 
ranica sama po sebi zarasla. Posljedic e neizlječe nog si¬ 
filisa su strašne za b olesnika i za njegovu obitefu a 
'osobito za njegove jao tajnike. Danas imamo odličnih li¬ 
jekova, koji bolest uspješno liječe, kao na pr. penicilin. 
Ali liječenje bolesti treba povjeriti samo liječniku stru¬ 
čnjaku. 

Još lakše i brže se liječi triper — kapavac, 
osobito u samom početku. Javlja se gnojni iscjedak iz 
spolovila. Bolest inače ne ostavlja posljedice na potom- „ 
stvo. Može prouzročiti sterjlitet (brak bez djece) ili 
sljepoću. 

Postoje još druge venerične bolesti kao npr. meki 
čankir kod kojeg nastaje za razliku od sifilisa bol¬ 
na ranica i otječu žlijezde. Sve se one dadu uspješno 
liječiti. 

U tropima su raširene još 2 venerične bolesti, koje 
se dobivaju spolnim snošajem: 

Granuloma venereum (nema ga u Evro¬ 
pi). Na spolovilu nastaju rane koje se šire periferno 
i koje se dodirom mogu prenijeti kasnije na razne di- 
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jelove tijela. Ostavljaju veće ožiljke koji mogu pro¬ 
uzročiti elefantijazu. 

Limfogranuloma inguinale venereum 
sa sličnim promjenama uz otekhnu žlijezda. 

Obe se bolesti uspješno liječe antibioticima. 

Pomorci moraju biti veoma oprezni na putovanji¬ 
ma u inostranstvu da ne donesu kakvu plaćenu uspo¬ 
menu koja može razoriti njihovo zdravlje i zdravlje 
članova njihovih obitelji, te ih doživotno unesrećiti. Kod 
svake sumnjive pojave treba konzultirati liječnika ve- 
merologa. 

^Prostitutke su često zaraženoj istovremeno\sifilisom i 
triperom, al i se znakovi tripera pojave ranije, tj. u ro- 

ocJ ? dana poslije snošaja. I traper se liječi uspje¬ 
šno i brzo penicilinom. Zato pomorci za vrijeme puto¬ 
vanja, čim primijete znakove kapavca (gnojni iscjeđak 
iz spolovila), primaju od brodskog oficira 1-3 injekcije 
penicilina. To je obično dosta da izliječe kapavac, ali 
ukoliko su se istovremeno zarazili i s uzročnicima si¬ 
filisa, ovaj mali broj injekcija penicilina ne će biti do¬ 
voljan da dovede do izlječenja sifilisa, već će se po¬ 
java simptoma sifilisa pritajiti, bolest će se mnogo 
kasnije otkriti kad nastanu teške unutrašnje promjene 
kaiakteristične za sifilis. Zato poslije .pojave kapavca 
treba konzultirati liječnika i dati pregledati krv na si¬ 
filis 1-3 mjeseca kasnije. 


GLJIVIČNA OBOLJENJA 

U tropskim krajevima su .m nogo raširene bolesti 
izazvane gljivicama. One se najčešće nasele na .koži, bilo 
površno ili dublje izazivajući za razne vrsti gljivica 
više-mamje karakteristične promjene. Ali, neke vrsti 
gljivica mogu se naseliti u unutrašnjim organima iza- 


Uzivajući teška obo ljenja, nekad slična upalama pluća, 
II tu ber kulozi,"' meningit isu i upalama žlijezda. Takva obo- 
/ ljenja se vrlo teško i dugotrajno liječe. 

Neke gljivice i zaziv aju duboke rane n a koži ili 
sluznicama k oje teško zarašću ju7~a ~u zanemarenim slu¬ 
čajevima do vode kat kad do potrebe amputacije poje- 
dinih udova. 

Postoji kod nekih ljudi naklonost (dispozicija) za 
bolesti koje izazivaju gljivice. Oboljenju pogoduje ve¬ 
lika vlažnost u tropima, .pojačano znojenje i kiselost 
kože. 

Gljivice prelaze sa bolesnih ljudi na zdrave direk¬ 
tnim^ d odirom ili preko zagađenog rublja. Cesto su do¬ 
maće životinje, kao npr.(psj) mačkg^konji)(f druggj izvor 
takvom zaražavanju ljudi. 

Gljivice koje izazivaju oboljenja unutrašnjih orga¬ 
na prenose se najčešće udi sanjem pr ašinu koja sadrži 
gljivične špbitorTlIjivfce se mogu prenijeti i preko rana 
na koži ih sluznicama, zatim žvakanjem .slame ili ži-_ 
jarica. , ^ 

PINTA-KARATE 

Bolest je izazvana fšpirohetama/ Prenosi a 
dodirom ili putem insekata. Raširena je UKJužnoj 
Srednjoj Americi. —’ 

Poslije i nkubacije od 3 tjedna 1 ' nastaju na koži ti ¬ 
jela bjelkasta ih crvenkasta uzdignuća pokrivena lju¬ 
ti škama koja ne izazivaju ni bol ni svrab. Sire se po ti¬ 
jelu, najviše po udovima . P ri tome otiču žlijezde^ .Po¬ 
slije izlječenja (penicilinom) koža ostaje bezbojn a, bi- 
jelomrljasta na mjestima ranijih uzdignuća! * 



se najcescg 
i 
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TRAHOM 

U&)# 

Trahom je u svijetu vrlo raširena bolest očiju oso¬ 
bito u nekim zeml jama Afrike (Egipat) i Azije. 

Bolest izaziva fvirus), koji se nalazi u_sluzag|Q m gj}oj- 
nim izl učinama očiju zaraženih bo lesn ika. Prenosi se 
sa 'Bolesnih na zdrave dodirom ili posredstvom . pred¬ 
meta na kojima je bolesnik ostavio zaraznu očnu sluz 
(k vaka , ručnik , r ubac , jastučnica, umivaonic i). I mu¬ 
he mogu prenijeti bolest. 

Bolest počinje oko deset dana poslije zaražavanja 
upalni m znakovima n a sluznici ok a, većinom je kro¬ 
ničnog toka. U očnim uglov i ma skuplja se s l uz i gnoj. 
Bolest može da dovede do izobličenja očiju i do slje¬ 
poće. 


Danas se trahom uspješno liječi sulfonamidima i 
modernim antibioticima. Najbolja lična zaštita je lična 
higijena (č istoća ruku , pose ban pribor za umivanje, 
čista posteljin a). 


CRIJEVNE ZARAZE IZAZVANE 
VRLO SITNIM PARASITIMA 

AMEBI JAZ A 

Amebijaza je. crijevna zaraza, obično kronične pri¬ 
rode koja je jako raširena u tropskim krajevima, a i u 
s j;ht.ro psfe-m-" . 

Mikroskopski malen j ednostanični parasit (proto- 
zoon) živi u debelom crijevu bdlesnika sa proljevima ili 
kroničnog kliconoše, koji ne mora pokazivati nikakvih 
znakova bolesti. Čovjek se zarazi posredstvom prljavih 
ruku, zagađene hrane (voća, povrća) ili vode. To zaga¬ 
đenje može nastati tako da su uzročnici amebijaze 


dospjeli na hranu^ ili u vodu s dijelovima izmetina ili 
posredstvomQnuhaj) 

Uzročnik amebijaze stvara vrlo otporne forme (ci¬ 
ste) jB5olB~ , 'aiKgu"3 u^o vremena iz držati izvan ljudskog 
tijela u izmetinama, u vodi i hrani, itad ih čovjek pro¬ 
guta, on se zarazi, ali znakovi bolesti se ne moraju 
odmah pojaviti. Katkad čovjek nosi te parasite dugo 
Vremena bež “smetnji. Samo u povoljnim prilikama za 
taj"parasit, kao npr. kod pojave akutnih upalnih pro¬ 
cesa crijeva, dolazi do prodiranja tih parasita u slu¬ 
znicu debelog crijeva gdje stvaraju ranice, koje izlu¬ 
čuju sluz i krv, kasnijejprodiru u limfne sudove i žli- 
j ez d_ e JJ?a. dalie....do--j-etre—i—drug ih organa (č ak i do_mo- 

zga)_ gdje__sty_araju.sitne .šupljinica ispunjeno gno jem. 

Povremeni krvavi proljevi staklastog izgleda poslije ko¬ 
jih slijedi ponekad zatvor, izazivaju sumnju na ame- 
bijazu, a potvrdu se može dobiti pregledom izmetina 
u laboratoriju. Jezik može biti obložen, trbuh nadut, a 
temperatura nekad' povišena. Bolesno stanje se povre¬ 
meno popravlja, pa se poslije kraćeg ili dubljeg vre¬ 
mena opet...pogorša. To s tanj e tzv. kroničnih crijevnih 
katara može trajati mjesecima i godinama. 

Ran ice u crijevima mogu prouzročiti prodor sti - 
jen.ke_ci-ii eva i upalu trbušne opne ili jače krvarenje, 
pa i .smr t_ 

Postoje brojni lijekovi kojima se liječi amebijaza, 
kao npr. mexaform, lekosept, đehydroemetin itd. Samo 
njenom liječe nju treba pri stupiti što ranije. Takvi bole¬ 
snici, osobito među brodskom posadom, _ mogu biti izvor 
zaraze za druge. Najopasnije je, ako je to brodski ku¬ 
har. To je i jedan razlog, koji zahtijeva pronalaženje 
tih bolesnika i njihovo liječenje, kako ne bi zarazili 
druge članove brodskog kolektiva ili svoje obitelji. 
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Lična zaštita se po sjjže higijenskim držanjem nu- 
žnika (čistoća), pranjem ruku prije jela, uništavanjem 
muha •— prenosnika, prsk anjem^jzidava dezinseke i onim 
rastvorom, kloriranjem v ode za nićeJ fC 

BALANTIDIJAZA ' 


Shgne. 1 .znakoye_i^ promjene n a de belom crijevu kao 
kod amebij aze izaziva ij balantidij / sitni pokretni para- 
jS.it. Isti je način zaražavanja kao kod amebijaze, samo 
što izvor bolesti osim čovjeka može biti svinja. Ove 
zaraze ima u zemljama dalekog Istoka. Postoje i vrlo 
efikasni lijekovi, a lična zaštita je slična kao kod ame¬ 
bijaze. 


LAMBLIJAZA 

• f 

Ova bolest je izazvana sitn im -p arasitim a, 1 koji žive 
pričvršćeni na sluznici dvanaesnika, a nekad i u žučnim 
kanalima. Zbog toga je probava masti otežana. Izaziva 
povremeno bolove u gornjem trbuhu s proljevima ili 
znakovima upale žučnih kanala^ Raširena je u zemlja¬ 
m a tropsk og i [umjerenog pojasa\ osobito kod djece. 
Bolest se ustanovljuje pregledom izmetina. Liječi se 
uspješno i brzo (trimex, efloran, mexaform, acranil 
itd.). 

U tropima je raširena i kp k.či.di .oza koju iza¬ 
ziva parasit koji se nastani na sluznici tankog crijeva 
i izaziva povremene proljeve. 
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BOLESTI KOJE SE PRENOSE 
SA ŽI VOTINJA NA LJUDE 

I 

LEPTOSPIROZA £ V JI 


Od ove bolesti -boluj u razne životin je: glo d avci, 
s vinj e, goved a. .psi, a s njih grgko_vod p ili hra na za¬ 
raza prelazi na ljude. Najčešći izvor zaraze za ljude 
su miševi i štakori . U njihovoj se mokraći nalaze uzro¬ 
čnici bolesti ( spirohe tel koji s mokraćom dospijevaju 
u vodu ili naTranu. Uzročnici u vodi ostaju dugo 


vremena na životu, a iz vode prodru u ljudsko tijelo 
kroz sitne ranice kože ili sluznice Bijlikom—pranja, ku^_ 


panja ih^tod_pijpnja^ak< 2 __zagađene_yiQde. Zato i lju~ 
đT najviše oboljevaju od ove bolesti u lje t nim m jese¬ 
cima . Čovjek se može zaraziti i putem hrane zaražene 


ovim klicama. 


Ova bolest nije samo ograničena na trops ke kra¬ 
jeve/ već je ima i u krajevima umjeren e, pa i h ladnije 
klime. ' " 


In kuba cija joj je 4-1 2 dana. 

Bolest počinje naglo^ groznicom i vis oko m tempe¬ 
r aturom , glavoboljom, općom_slabošću, nemirom, jpo- 

vraćanj-em, bolovima u mišićima. Cesto _su oči crveno 
upaljene i osjetljive prema svjetlu. Ponekad na tijelu 

izbija osutak:.Krajem'-prvog tjedna najčešće dolazi _do 

pojave žutice, a nekada i do znakova upal e bubr ega. 
Temperatura običnoN?ada~ u toku Tdfugog tjedna, ali se 
može~lp<mo vo~ vratit i. Nekad dola zi do komplikac ija na 
moždanicama, d o raznovrsnih krv arenja i do komplika- 
cija sa~stran ž srca. U rjeđim “slučajjevima.^boleitjnože 
završitj_sim?ću,— ' ^ 

"" Moderni antibiotici i hormoni daju povoljne izgle¬ 


de za izlječenje. 
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Uništavanje miševa i štakora te . zaštita hrane od 
zagađivanja s njihovom mokraćom doprinosi smanjiva¬ 
nju oboljenja. Treba. imati, na umu da kupanje u vo¬ 
dama zaga đenim"mokra ćo^ glodavaca i drugih zara¬ 
ženih''domaćih životinja može biti izvor oboljenja. 


BRUCELOZA <?'■ , . 

Ova se bolest prenosi sa zaraženih životinja (koza, ova- c - 


ca, goveda i svinja) na ljude s pomoću r.ekuhanog mli¬ 
jeka ili mhječnih proizvoda, “zaraženog mesa, povrća 


zagađenog štajšEm~'dcrbfetom ili' direktnim dodirom sa 


zaraženim životinjama. Ima je u zemlj am a oko Sredo- 
zemlja, u Africi, Aziji, AmeričT7~osobito u Meksiku i 
na~ffl.ipinima. Od nje najviše oboljevaju stočari. 


Bolest počinje poslije i nkubacije od 1-3 tje dna sa 
teinpOT^mjom^koja se svakog dana .postepeno penje, 
često s groznicom, dok ne dostigne 39^-40° pa se onda 
isto tako postepeno spušta dok ne padne na normalu. 


To temperaturne stanje popraćeno glavoboljom, reu- 


matičnim bolovima, znojenjem i velikom slabošću mo¬ 


že trajati do dva tjedna. Stanje poboljšanja bez tem¬ 
perature traje više dana, a onda slijedi nov o slično st a¬ 
nje povišenja tem perature naizmjenič no sa periodima 
bez tejmpergture. Periode povišenja temperatufe~naiz- 
mjeniono sa periodama bez temperature mogu se po- 
nav ljati v iše puta u toku nefcoBlfco mjeseci. U rijetki m 
slučaj evimaTAocilist bez liiečenia može završiti s mrću 
zbog plućnih ili srčanih komplikacija. 

' 'Visokim dozama antibiotika, aureomicina skupa sa 
streptomicinom, postizava se izlječenje. 


Najb olja zaštit a, je u got reba dobro lkuhanog_jnli- 
jeka, čime se čovjek zaštićuje od ove bolesti, a isto- 
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vremeno.. i od tuberkul oze crijeva, i upotreba mliječ¬ 
nih proizvoda koji stoje pod stručnom veterinarskom 

kontrolom.-- 

Slična jmalteškoj gr oznici /je 


RIFTAL — GROZNICA 

koja se prenosi sa koza, ovaca, goveda i glodava¬ 
ca na l jude direktnim dodirom ih [pireko krpelj a^ i ko¬ 
marac?. Ovo virusno oboljenje nalazi se u AlriciT^- L/i 


TULAREMIJA -A GLODARSKA) GROZNICA 


t/ *KNA 


Ova bolest je/sli čna kug ij ali blažeg toka. Bolest je 
raširena među glodavcimaj* Od njih, osobito sa z ečev a, X 
prelazi na ljude dodirom, ugrizom životinja, zaraže nom 
hranom ih zagađenom vodom, nadalje /preko J š r p p1 |a ?| : ' 
louha, obada, muha peckavica i komaraca i posredstvom 
prašine. 

Bolest najčešće dobivaju lovci. Obično poslije ne¬ 
koliko dana dolazi do groznice, povišene temperature, 
glavobolje. Na mjestu ulaskajd ica s tvori se erizlica. / 
a okolne žlij^Ežđe^oteknu Ih bolest potsjeća na trbušni 
t ifus. 

~“"Liječi se uspješno modernim antibioticima (strep¬ 
tomicinom ili aureomičinom, kloromicetinom). 

Ne smiju se dirati uginuli glodari (zečevi, vjeverice 
ih/(slične životinje)" To, kao i uništavanje insekata pri¬ 
donosi ljudskoj zaštiti. ^ 

Shčno ovom oboljenju je_ ___ 


75 





> ] / sodoku\ bolest od ugriza štakora/'-' 


Bolest prenose svojini ugrizom najčešće štakori, mi¬ 
ševi i drugi glodavci. Na mjestu u.ieda r ana može osta- 
ti otv orena dugo vremena i li mo že zarasti pa se opet 
kasnije otvoriti. Bolest .počinje L2~tjedna p oslije ugri ¬ 
za s groznic o m i povišenom tem ^raiuroia~~koja traje 
nekoliko dana. Poslije prekida od 5 do 10 dana gro - 
znica i temperatura^ se ponavo_jnavraća, dolazi do 
n!rIjastdg“'ošipa — po tijelu, do uvećanja žlijezda, bolo- 
va _ "u~mišićiina"i 'zglobovima. Napadi temperature koji 
se redaju sa stanjem prividnog z dravlj a hižTtlmpera- 
ture, mogu se praTdvfET'više puta. Bolest rijetko svršav a 


Liječi se uspješno penicilinom ili novim antibio¬ 
ticima. 


P L US OTROVNE ŽIVOTINJE 


U tropima postoji (v elik broj I otrovnih životinja 
(zmije, škorpioni i pauci) koje mogu prouzročiti smr t 
čovjeka. Tu u prvom redu dolaze u obzir zmije 
otrovnice, kojih ima vrlo mnogo različitih vrsti. 
Otrov zmiie može brzo usmrt i ti čovje ka samo- u slu¬ 
čaju da ujedom zmi je dospije ujkrvptok. O trov izazi va 
b ol na rnjestu uje da, otekhnujzatim g rčev e, kr varen ja, 
paralize. 

Liječenje:. Podvezivanje ugrizene ruke ili noge na 
više mjesta, puštanje krvi razrezom na mjestu ujeda 
i davanje protuotrova u obliku injekcije. Zmijski pro¬ 
tuotrov k oii zaštićuje o d dielov anid ot rova naših zmija 
otrovnica ne vrijedi za druge vrste afričkih ili azijskih 


zmija, već u takvom slučaju trena dati injekciju odgo¬ 
varajućeg protuotrova prema vrsti zmije otrovnice koja 
je ujela, ili grupni protuotrov za zmije dotičnog kraja. 


76* Vidi Dr BoHvoje £o£kaj * u Sicikor kao kuć tv 
i*Vifhqc -za < protiv*- f irenze 1947 , . ^ 

fV* AnhijfiL f * šhilriT' »iecir<id.-Pr4KS£f. 


U cilju profilakse ne smije se ostavljati otpatke 
hrane oko kuće, jer se tu skupljaju miševi, kojima se 
hrane zmije. Pošto s u one n o ćne ž iv otinje , noću treba 

osvjetljavati put i ne napadati zmije. — _ SMK4Ž£rm 

t a 1 ^ o t pJ o..n \ mogu" svojim otrovom koji ispu¬ 
štaju ubodom iz repa, izazvati jake b olove i oteklin u 
te usmrti ti čovjek a. Pružanje pomoći se sastoji u pod¬ 
vezivanju ruke ili noge, razrezu ubodne rane, dava¬ 


nju injekcije specifičnih p rotuotro va za škorpio ne i u 
injekciji novokaina oko rane. 

U područjima gdje ima mnogo škorpiona treba pre- 

^ n -v/-v pnntTnm-i n n .mn? i a JI i i J £>_ •* - 


gleda ti krevete nriie spavanj a , a prije odi j evan ja odj 6- * <3 


/'fUjedi p a u kT3 obično pri radovima u polju, mogu 
hiti jak oHaolnl , "a nekad mogu iz azvati i smrt. Pomoć 
je slična, samo postoje posebni protuotrovi za pauke. 
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ENTRONON 

dražeje 



i 


1 dražeja sadržava: 

50 mg 4,7-fenan<taolin-, 5,6-fcinana 


oprema: 50 dražeja 


PLIVA 

TVORNICA FARMACEUTSKIH 
I KEMIJSKIH PROIZVODA 

Z A G R/ E B 


STAPHCILLIN — polusintetski penicilin 

(Natrijum meticilin) 
supstancija za injekcije 

Lek izbora u suzbijanju čitavog niza infekcija, uklju¬ 
čujući i infekcije izazvane rezistentnim stafilokokom. 

PAKOVANJE: 

Kutije sa 10 bočica sterilne supstancije za injekcije. 

PENTREXYL R 

(Ampicilin) 

kapsule, kapi za decu, sterilna supstancija za injekcije. 

Polusintetski penicilin sa širokim antibakterijskim 
spektrom đejstva. Stabilan u kiselo-j sredini. 

PAKOVANJE: 

Bočice sa 16 kapsula po 250 mg. 

Bočice Sa 20 ml sa prahom za oralnu suspenziju. 
Kutije sa 10 arnpula po 250 mg odnosno 500 mg. 

PROSTAPHLIN A R 

(Kloksacilin natrijum) 
kapsule 

Polusintetski penicilin otporan prema dejstvu peniei- 
Iinaze i stabilan u kiseloj sredini. 

PAKOVANJE: 

Bočice sa 16 kapsula po 250 mg. 


C&LENiK<X 

FARMACEUTSKO—HEMIJSKA INDUSTRIJA 
BEOGRAD— ZEMUN 


























